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 :ﭼﮑﯿﺪه
 ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ و دوﻗﻄﺒﯽ،ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻋﻨﻮان:
ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﺴﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻏﯿﺎب ﻣﺤﺮك ﺧﺎرﺟﯽ در ﯾﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﮐﺎﻣﻞ :  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ ﺗﻮﻫﻤﺎت اﻧﭽﻨﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﮏ ادراك واﻗﻌﯽ ﺑﻪ وﻗﻮع ﻣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد آن را ﺧﺎرج از ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﯾﺶ ﺗﻠﻘﯽ 
 ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. 
ﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را دارﻧﺪ. ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪه، در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ ا
ﺗﻮﻫﻤﺎت ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻨﺠﮑﺎو . اﻣﺎ در ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ وﻗﻮع ﻣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪﻧﺪ
ﺎﺑﯽ ﮔﻨﻨﺪه اي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﺎﻧﯽ ﺗﺠﺮﺑﯽ، ﺗﺌﻮري و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻬﻢ و ﻣﺘﻌﺪدي را دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ارزﯾ
ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻔﻬﻮم واﻗﻌﯿﺖ در ﻣﯿﺎن ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد 
ﺗﻮﻫﻤﺎت ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺮﻫﻨﮓ را داراﺳﺖ.  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل،  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﮐﻪ از ﺗﻮﻫﻤﺎت ﯾﺎ ﻋﻼﯾﻢ 
ﺑﻪ ﺟﻦ )ارواج ﻧﺎدﯾﺪﻧﯽ( ﻧﺴﺒﺖ دﻫﻨﺪ، ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺛﺮات  ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت را
ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮ روي ﺗﺸﺨﯿﺺ، درﻣﺎن و دوره ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ و آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
 ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺎز ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳﯿﻌﯽ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، 
 اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ و دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ، در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﭙﺮدازﯾﻢ.
از ﻣﺎه  39ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳﺎل  06ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. : ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ 
ﺑﻬﻤﻦ ﺑﺎ ﺳﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل  22در ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  39ﻓﺮوردﯾﻦ  ﺗﺎ آﺧﺮ اﺳﻔﻨﺪ 
اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ و دوره ﻣﺎﻧﯿﺎي اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ ﯾﺎ در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣﯽ  ˛اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
 ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه 7891در    rehcsE & emmoR forp.   ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
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ﺑﯿﻤﺎر اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  02ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ در دوره ﻣﺎﻧﯿﺎ،  02ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ،  02 :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در زن ﺑﻮدﻧﺪ. اﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﺠﺮد و  51ﻣﺮد و  54وارد ﺷﺪﻧﺪ،  ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
 وﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮدﻧﺪ. دﻫﻪ ﭼﻬﺎرم زﻧﺪﮔﯽ
ﺟﻨﺲ اﺻﻮات در ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﺳﺎل ﺑﻮد.  92ﺗﺎ  91اﮐﺜﺮﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮏ ﺻﺪا ﻣﯽ ﺷﻨﯿﺪﻧﺪ وﺳﻦ ﺷﺮوع اﺻﻮات ﺑﯿﻦ 
ﻣﻮﺿﻮع ﺻﺤﺒﺖ اﺻﻮات در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه دوﻗﻄﺒﯽ در اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ ودر اﺳﮑﯿﺰو ﻓﺮﻧﯿﺎ ﻫﺮدو ﺟﻨﺲ ﺑﻮد. 
% از ﺑﯿﻤﺎران، در ﮔﺮوه 58در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ  .اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده اﺳﺖﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
% ﺑﻮد. 03% از ﺑﯿﻤﺎران اﺻﻮات دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﺷﻨﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 56اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 
اﻓﮑﺘﯿﻮ ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺻﻮات ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ ﻣﯽ %  از اﺳﮑﯿﺰو54%از اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و 57% از ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ، 51
 ﺷﻨﻮﻧﺪ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﺮ ﻧﻮع و ﻣﺎﻫﯿﺖ : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران از ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﻧﻤﯿﺘﻮان آن را ﺑﻪ ﮐﻞ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮاﻧﯽ 
 ﯿﻢ داد.ﺗﻌﻤ
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  3931درﺳﺎل 
  3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎتدر  اﺷﯿﺎ ﻣﻨﺸﺎ اﺻﻮات -01ﺟﺪول 
ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  ﺷﺮاﯾﻂ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺣﻀﻮر اﺻﻮات -11ﺟﺪول 
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  3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  ﻣﻮﺿﻮع ﺻﺤﺒﺖ اﺻﻮات -21ﺟﺪول
  3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  اﺻﻮاتﻣﻨﺸﺎ  -31ﺟﺪول 
  3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺻﻮات ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر -41ﺟﺪول
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  3931درﺳﺎل ﺑﻬﻤﻦ  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺻﻮات -51ﺟﺪول 
  3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  ارزﯾﺎﺑﯽ اﺻﻮات ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر  -61 ﺟﺪول
  3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  ﻣﮑﺎﻟﻤﻪ ﺑﺎ اﺻﻮات -71 ﺟﺪول
  3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮدر  ﺗﻌﺎدل رواﺑﻂ -81 ﺟﺪول
  3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺻﻮات -91ﺟﺪول 
  3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  ﺗﺎﺛﯿﺮ راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺻﻮات -02 ﺟﺪول
  3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  دوران ﮐﻮدﮐﯽﺗﺠﺮﺑﯿﺎت  -12ﺟﺪول 
  3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  اﻧﻮاع درﻣﺎن -22ﺟﺪول 
  3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  درﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ -32 ﺟﺪول
  3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  ﻋﻠﺖ درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎر -42ﺟﺪول 
  3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎر -52 ﺟﺪول
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  آﮔﺎﻫﯽ و ﺻﺤﺒﺖ درﺑﺎره اﺻﻮات ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -62ﺟﺪول 
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ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﭼﻪ رواﻧﯽ و ﭼﻪ   
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و رواﻧﯽ اﺳﺖ. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺧﻼل ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﯿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
 (1ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﺮ روي ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ دارد. )
ﺮوه از آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي رواﻧﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺪون ﻫﯿﭻ ﺗﻮاﻓﻖ روي ﻟﻐﺖ ﺳﺎﯾﮑﻮز )روان ﭘﺮﯾﺸﯽ( ﺑﺮاي ﯾﮏ ﮔ
دﻗﺖ ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺗﻤﺎم اﻧﻮاع ﺳﺎﯾﮑﻮز، ﯾﮏ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮ روي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﯾﮏ ﻋﻼﻣﺖ دارﻧﺪ: از دﺳﺖ دادن 
  (2. )ﺣﺲ واﻗﻌﯿﺖ
% دارد و ﺗﻤﺎم اﻗﻮام را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺳﺎزد. 1اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ،  ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺟﻬﺎﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
دﺳﺘﻪ از ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺎ را دارا اﺳﺖ: ﻋﻼﯾﻢ  2ﺷﺮوع  ﻋﻼﯾﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﯿﻦ اواﺧﺮ ﺗﺎ اوﺳﻂ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻫﺎي آﺷﻔﺘﻪ،  ﻣﺜﺎل ﻫﺎﯾﯽ از ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ،  در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ  ﮐﺎﻫﺶ  ﻣﺜﺒﺖ و ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ. ﺗﻮﻫﻤﺎت، ﻫﺬﯾﺎن ﻫﺎ و وﺿﻌﯿﺖ
 (3)ﺑﯿﺎن ﻋﻮاﻃﻒ و ﮐﻤﺒﻮد اﻧﮕﯿﺰه از ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﻤﻠﮑﺮدي و ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل % ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﯾﺠﺎد دﯾﺴﺘﺮس و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻋ 07-08ﺗﻮﻫﻤﺎت در 
 (1رﻓﺘﺎري ﺷﻮد. )
ل ﺧﺘﻼﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ دوره ﻣﺎﻧﯿﺎ ﯾﺎ ﻣﺨﺘﻠﻂ و ﯾﮏ دوره ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺸﺨﺺ از اﺧﺘﻼاﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع ﯾﮏ،  ا
 (4اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺎژور ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد. )
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ،  ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻌﯽ در ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. وﺟﻮد اﯾﻦ اﯾﻦ 
  (5ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ) در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ  ﺑﺪﺗﺮ
ﺷﯿﻮع ﺗﻤﺎم ﻋﻤﺮ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي 
  (6% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. )0/8ي، ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ًﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر
ﺎﺷﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﺼﻒ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از ﻓﺎز ﻣﺎﻧﯿﺎ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎري دوﻗﻄﺒﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ ﺑ 2ﻋﻼﯾﻢ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در ﻫﺮ 
ﻋﻼﯾﻢ را در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺬﯾﺎن ﺑﺰرگ ﻣﻨﺸﯽ )ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ(، اﺧﺘﻼل ﺗﻔﮑﺮ، ﺗﻮﻫﻤﺎت و ﻋﻼﯾﻢ 
 (7. )ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻧﺎﻫﻤﺨﻮان ﺑﺎ ﺧﻠﻖ و ﮐﺎﺗﺎﺗﻮﻧﯿﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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ﻫﺎ( و دوره ﻫﺎي ﺧﻠﻘﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﺎ ﻣﺎﻧﯿﮏ و ﯾﺎ ﻣﺨﺘﻠﻂ اﺧﺘﻼل اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﮑﻮر ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار )ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﻫﻤﺎت و ﻫﺬﯾﺎن 
دﺳﺘﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ: اﺧﺘﻼل ﻓﮑﺮ )ﭘﺮوﺳﻪ ﮐﺮدن اﻃﻼﻋﺎت( و ﺧﻠﻘﯽ )ﺗﻨﻈﯿﻢ  2ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﺎﻣﻞ 
 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺰﻧﯿﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﻫﻢ، ﻫﺬﯾﺎن، رﻓﺘﺎر آﺷﻔﺘﻪ، ﮔﻔﺘﺎر آﺷﻔﺘﻪ Aﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻋﻼﯾﻢ ﮐﺮاﺗﯿﺮاي  2ﻋﺎﻃﻔﯽ(. اﺧﺘﻼل ﻓﮑﺮ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ دوره ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺎژور، دوره ﻣﺎﻧﯿﮏ ﯾﺎ ﻣﺨﺘﻠﻂ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻃﻮل ﺑﯿﻤﺎري 
 ﯾﻢ ﺧﻠﻘﯽ واﺿﺢ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻔﺘﻪ در ﻏﯿﺎب ﻋﻼ 2ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﯾﺎ ﻫﺬﯾﺎن ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺣﺪاﻗﻞ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در  ،  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ0/2 – 1/1در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻦ % 
  (8. )%(9) ﺮي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘ
ﻨﻨﺪه اي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﺎﻧﯽ ﺗﺠﺮﺑﯽ، ﺗﺌﻮري و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻬﻢ و ﻣﺘﻌﺪدي را دارا ﮐﺗﻮﻫﻤﺎت ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎي ﺳﺎﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮐﻨﺠﮑﺎو 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﺪت و ﮔﯿﺞ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮم ﺳﺎﯾﮑﻮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي را دارا
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺳﺎﯾﮑﻮز ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. آن ﻫﺎ در ﯾﮏ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻊ از ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﯾﮏ اﻗﻠﯿﺖ ﺑﺎﻟﻘﻮه از اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﻫﻢ ﺗﺠﺎرب ﺗﻮﻫﻤﯽ را ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. از ﻧﻈﺮ ﭘﺪﯾﺪار ﺷﻨﺎﺳﯽ آن ﻫﺎ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﮔﺮﭼﻪ ﻋﻠﺖ دﻗﯿﻖ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ،  ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ و ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل ادراك 
 (9)ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺮاي ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎي ﺗﻮﻫﻤﯽ اﺷﺎره دارﻧﺪ. 
 در اﯾﻦ ﺟﺎ ﺑﻪ ذﮐﺮ ﭼﻬﺎر ﺗﻌﺮﯾﻒ در ﻣﻮرد ﺗﻮﻫﻢ ﻣﯽ ﭘﺮدازﯾﻢ: 
 اﺳﮑﻮﺋﯿﺮول ﺗﻮﻫﻢ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدن ﺑﺪون آﻧﮑﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ در ﮐﺎر ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮده اﺳﺖ.  •
( درﯾﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻏﻠﻄﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﯿﭻ وﺟﻪ reporp noitanicullaHاز ﻧﻈﺮ ﯾﺎﺳﭙﺮس، ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﺎﯾﺎن ) •
درﯾﺎﻓﺖ ﻫﺎي واﻗﻌﯽ ﻧﺒﻮده وﻟﯽ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻮع ﮐﺎﻣﻼً ﺟﺪﯾﺪي ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ درﯾﺎﻓﺖ 
 واﻗﻌﯽ و در ﮐﻨﺎر آن اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﻨﺪ. 
 اﺳﻤﺎﺗﯿﺘﺰ ﺗﻮﻫﻢ را ﯾﮏ درﯾﺎﻓﺖ ﺑﺮون ﺗﻨﯽ ﯾﺎ درون ﺗﻨﯽ ﻣﯽ داﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﯾﮏ ﻣﻮﺿﻮع واﻗﻌﯽ ﻧﯿﺴﺖ.  •
از ﻧﻈﺮ اﺳﻠﯿﺪ ﺳﻪ ﻣﻼك ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺗﻮﻫﻢ ﻻزم اﺳﺖ: اﻟﻒ( ﺗﺠﺮﺑﻪ اي ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ در ﻏﯿﺎب ﯾﮏ ﻣﺤﺮك  •
ﻣﻼً ﻗﺪرت ﺗﺎﺛﯿﺮ ﯾﮏ درﯾﺎﻓﺖ واﻗﻌﯽ را دارد. ج( ﺗﺠﺮﺑﻪ اي ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﺧﺎرﺟﯽ ب( ﺗﺠﺮﺑﻪ اي ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﮐﺎ
 درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺪون ﻣﯿﻞ ﻓﺮد و ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده و ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﯿﺴﺖ. 
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 ( دﯾﺪه ﺷﻮﻧﺪ. noitasnes citamosﮔﺎﻧﻪ و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺣﺲ ﯾﺎﻓﺖ ﺟﺴﻤﯽ )5ﺗﻮﻫﻤﺎت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺣﻮاس 
( ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ را در اﺧﺘﻼﻻت روان ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﻪ ﺑﻪ وﯾﮋه در snoitanicullah yrotiduaﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ )
 (01)اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ دارﻧﺪ. 
ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻫﺮ ﯾﮏ از روان ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻫﺎي ﮐﻨﺸﯽ روي دﻫﺪ، وﻟﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ آن، ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺨﺸﯽ از 
 (11)ﺎﻧﯿﺎ ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎري اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﺎ ﻣ
ﻋﺪم  % ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ و اﮐﺜﺮا اﯾﺠﺎد دﯾﺴﺘﺮس، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي و 08-07ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در 
 (21ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. )
 ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿﺶ از ﻫﺮ ﭼﯿﺰي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه واﻗﻌﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﺻﺪا ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﯾﺎ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ،  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﯾﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺻﺤﺒﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، اﻣﺮي ﯾﺎ ﻧﺼﯿﺤﺖ ﮔﻮﻧﻪ، ﺗﻮﻫﯿﻦ آﻣﯿﺰ ﯾﺎ 
 (31دﻟﮕﺮم ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. )
در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮاﻗﻊ، ﺗﻮﻫﻤﺎت ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻄﺮ ﯾﺎ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﻧﺰدﯾﮑﺎن و ﯾﺎ ﺣﺘﯽ در ﺳﻄﺢ وﺳﯿﻊ ﺗﺮ ﺑﺮاي 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺑﻪ ﺷﮑﻠﯽ ﺑﺎﺷﺪ،  ﮐﻪ اﺻﻮات ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر دﺳﺘﻮر دﻫﻨﺪ ﺗﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﯾﺎ  اﺟﺘﻤﺎع ﺑﺎﺷﺪ،  اﯾﻦ در ﺻﻮرﺗﯽ
 ( 1رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺸﻦ را ﻣﺮﺗﮑﺐ ﺷﻮد. )
 ( 41ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪه آن ﺑﺴﯿﺎر واﻗﻌﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﻞ آن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ. )
ﻬﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻔﻬﻮم واﻗﻌﯿﺖ در ﻣﯿﺎن ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﻣ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل،  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  ﻮﻫﻤﺎت ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺮﻫﻨﮓ را داراﺳﺖ. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺗ
زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﮐﻪ از ﺗﻮﻫﻤﺎت ﯾﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت را ﺑﻪ ﺟﻦ )ارواج 
ﺴﺒﺖ دﻫﻨﺪ، ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺛﺮات ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮ روي ﺗﺸﺨﯿﺺ، درﻣﺎن و دوره ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺎدﯾﺪﻧﯽ( ﻧ
 (51)
زﯾﺎد اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي روان ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﻪ، داﻧﺶ ﻣﺎ در ﻣﻮرد ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺧﺎص اﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ اﻧﺪك اﺳﺖ. اﯾﻦ  ﺑﺮ ﻋﮑﺲ ﺷﯿﻮع
 (61ﯽ ﺑﺎرز ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. )ﮐﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﻪ وﯾﮋه در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺧﯿﻠ
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ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، ﺑﺎ 
 اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ و دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ، ﺑﭙﺮدازﯾﻢ. 
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 اﻫﺪاف و ﻓﺮﺿﯿﺎت :
 ﻫﺪف اﺻﻠﯽ :-اﻟﻒ
 ﺗﻌﯿﯿﻦ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰو ﻓﺮﻧﯿﺎ
 ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰو اﻓﮑﺘﯿﻮﺗﻌﯿﯿﻦ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺗﻮﻫﻤﺎت 
 ﺗﻌﯿﯿﻦ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در دوﻗﻄﺒﯽ
 اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ :-ب
 در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ،ﺳﻦ،ﺷﻐﻞ ﺎﯿﻓﺮﻧ ﺰوﯿدر اﺳﮑ ﯾﯽﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮا يﻬﺎﯿﮋﮔﯾو ﻦﯿﯿﺗﻌ •
 اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ،ﺳﻦ،ﺷﻐﻞدر  ﯾﯽﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮا يﻬﺎﯿﮋﮔﯾو ﻦﯿﯿﺗﻌ •
 راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ،ﺳﻦ،ﺷﻐﻞدوﻗﻄﺒﯽ در در  ﯾﯽﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮا يﻬﺎﯿﮋﮔﯾو ﻦﯿﯿﺗﻌ •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ •
 دوﻗﻄﺒﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در  •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻇﻬﻮر ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻇﻬﻮر ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻇﻬﻮر ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در دوﻗﻄﺒﯽ •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮوز ﯾﺎ ﺷﺮوع ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮوز ﯾﺎ ﺷﺮوع ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮوز ﯾﺎ ﺷﺮوع ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در دوﻗﻄﺒﯽ •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ زﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ زﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ •
 ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در دوﻗﻄﺒﯽﺗﻌﯿﯿﻦ زﻣﺎن  •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺧﺎص ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺧﺎص ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ •
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 ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺧﺎص ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در دوﻗﻄﺒﯽ •
 در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺮ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﺑﺮ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در دوﻗﻄﺒﯽ ﺑﺮ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ واﮐﻨﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ •
 ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮﺗﻌﯿﯿﻦ واﮐﻨﺶ  •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ واﮐﻨﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در دوﻗﻄﺒﯽ •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ •
 ﯿﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در دوﻗﻄﺒﯽﺗﻌﯿ •
 اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮدر  ﯾﯽﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮا ﺑﺎ ﻤﺎرانﯿﺑ ﺑﻄﻪ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﮐﻮدﮐﯽرا ﻦﯿﯿﺗﻌ •
 ﺎﯿﺰوﻓﺮﻧﯿدر اﺳﮑ ﯾﯽﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮا ﺑﺎ ﻤﺎرانﯿﺑ ﺑﻄﻪ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﮐﻮدﮐﯽرا ﻦﯿﯿﺗﻌ •
  دوﻗﻄﺒﯽدر  ﯾﯽﻮاﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨ ﺑﺎ ﻤﺎرانﯿﺑ ﺑﻄﻪ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﮐﻮدﮐﯽرا ﻦﯿﯿﺗﻌ •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻈﺎم ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎي دﭼﺎر ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻈﺎم ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ دﭼﺎر ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ •
 ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻈﺎم ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دوﻗﻄﺒﯽ دﭼﺎر ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ •
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 ( ﯾﺎ ﺳﺆال ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:sisehtopyHﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ )
 آﯾﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﻨﺲ،ﺗﺎﻫﻞ،ﺳﻦ و ﺷﻐﻞ ﺑﺮ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد؟ .1
 ﮐﺪام ﻧﻮع از ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ اﺳﺖ؟ .2
 ﮐﺪام ﻧﻮع از ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ اﺳﺖ؟ .3
 ﮐﺪام ﻧﻮع از ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در دوﻗﻄﺒﯽ  ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ اﺳﺖ؟ .4
 ﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در ﭼﻪ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ؟ﺗ .5
 ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ در ﭼﻪ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ؟ .6
 ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ دوﻗﻄﺒﯽ در ﭼﻪ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ؟ .7
 ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺮوع ﯾﺎ راه اﻧﺪازي ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ؟ .8
 ﻋﺚ ﺷﺮوع ﯾﺎ راه اﻧﺪازي ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ؟ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﺑﺎ .9
 ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺮوع ﯾﺎ راه اﻧﺪازي ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در دوﻗﻄﺒﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ؟ .01
 ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در ﭼﻪ زﻣﺎﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﻨﯿﺪه ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ؟ .11
 ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮدر ﭼﻪ زﻣﺎﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﻨﯿﺪه ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ؟ .21
 ﺷﻨﻮاﯾﯽ دوﻗﻄﺒﯽ در ﭼﻪ زﻣﺎﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﻨﯿﺪه ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ؟ﺗﻮﻫﻤﺎت  .31
 آﯾﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﺧﺎﺻﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﻨﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ؟ .41
 آﯾﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ  در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﺧﺎﺻﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﻨﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ؟ .51
 ﺒﯽ در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﺧﺎﺻﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﻨﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ؟آﯾﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ دوﻗﻄ .61
 ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ راﺟﻊ ﺑﻪ ﭼﻪ ﭼﯿﺰﻫﺎﯾﯽ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ؟ .71
 ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ راﺟﻊ ﺑﻪ ﭼﻪ ﭼﯿﺰﻫﺎﯾﯽ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ؟ .81
 ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در دوﻗﻄﺒﯽ راﺟﻊ ﺑﻪ ﭼﻪ ﭼﯿﺰﻫﺎﯾﯽ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ؟ .91
 ﭼﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﺑﺮ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﮑﯿﺮوﻓﺮن ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ؟ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ .02
 ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﭼﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﺑﺮ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ؟ .12
 ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﭼﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﺑﺮ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر دوﻗﻄﺒﯽ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ؟ .22
 واﮐﻨﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻨﯿﺪن ﺻﺪاﻫﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ .32
 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻨﯿﺪن ﺻﺪاﻫﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟واﮐﻨﺶ  .42
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 واﮐﻨﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻨﯿﺪن ﺻﺪاﻫﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ .52
 ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺮوﻓﺮن ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاﻫﺎ ﭼﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺑﻨﺪﻧﺪ؟ .62
 ﻣﯽ ﺑﻨﺪﻧﺪ؟ ﺑﯿﻤﺎران  اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاﻫﺎ ﭼﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر .72
 ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاﻫﺎ ﭼﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺑﻨﺪﻧﺪ؟ .82
 ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﯿﻤﺎران  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن داراي ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ، ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ؟ .92
 ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ داراي ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ، ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ؟ .03
 ﺎران  دوﻗﻄﺒﯽ داراي ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ، ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ؟ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﯿﻤ .13
 ﺷﺒﮑﻪ اﺟﻨﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن ﮐﻪ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ دارﻧﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ ؟ .23
 ﺷﺒﮑﻪ اﺟﻨﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﮐﻪ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ دارﻧﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ ؟ .33
 ؟ﺷﺒﮑﻪ اﺟﻨﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ دارﻧﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ  .43
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  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
از ﻣﺎه ﻓـﺮوردﯾﻦ  39راﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﻃﯽ ﺳﺎل ﺎﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤ
اﺧـﺘﻼل ﺑﻬﻤـﻦ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ  22در ﺑﺨـﺶ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  39ﺗﺎ آﺧﺮ اﺳﻔﻨﺪ  3931
ن ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، در ﻃﺮح ﺷـﺮﮐﺖ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﺳﮑﯿﺰواﻧﮑﺘﯿﻮ و ﺑﺎﻻي ﭘﻮﻻرﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺷﺪﻧﺪ ﯾﺎ در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺑﻪ درﻣ
 داده ﺷﺪه اﻧﺪ. ﻣﻮارد ﺣﺬف ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ و ﯾﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺑﻮده اﺳﺖ. 
ر ﯾﮏ اﺗﺎق ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻣـﻮرد ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺑﯿﻤﺎران در ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺑﺎ وﻗﻔﻪ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﯿﻤﺎر د
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪه دﻗﯿﻘﻪ زﻣﺎن ﻧﯿﺎز داﺷﺖ.  05ﺗﺎ  04ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻗﺎر ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت 
 در ﻣﺎزﻧﺪران اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. "ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ"وﻗﺒﻼ درﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ 
ﺑﺮاي اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه و  7891در ﺳﺎل  rehcsE ardnaS & emmoR suirraM forpاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
، ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت را در ﻃﯽ زﻣﺎن آﺷﮑﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و  ه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﻮﻧﺪ ﮔﺎن اﺻﻮات ﺑﺎز ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪ
ﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺮ ﺷـﺮم ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻨﻮﻧﺪﮔﺎن اﺻﻮات را در ﺗﻌﺪادي از روش ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﯾﺎري ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﮐﻤ
 ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن در ﻣﻮرد اﺻﻮات ﻏﻠﺒﻪ ﮐﻨﻨﺪ و آﻧﻬﺎ را ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻒ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎﺗﺸﺎن ﻣﯽ ﺳﺎزد.
ﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻨاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﮏ وﺳﯿﻠﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﻘﺸﻪ ﺑﺮداري ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي اﺻﻮات ﺟﻬﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﺑﯿ
 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺟﻬﺖ : 
 ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ  •
 ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﭘﯿﺪاﯾﺶ آﻧﻬﺎ  •
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 اﯾﻦ ﮐﻪ اﺻﻮات ﭼﻪ ﻣﺎﻫﯿﺘﯽ دارﻧﺪ  •
 ﻣﺤﺮك آﻧﻬﺎ ﭼﯿﺴﺖ  •
 ﻣﺤﺘﻮاي آن ﭼﻪ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ  •
 ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪن آﻧﻬﺎ  ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ •
 ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﮐﺮدﻫﺎي روزاﻧﻪ  •
 ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﮐﻨﺎر آﻣﺪن و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﺮدن ﺷﻨﻮﻧﺪﮔﺎن  •
 ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ :
 رت ﻫﺎي زﯾﺮ اﺳﺖ : ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﮐﺮدن ﺑﺮ روي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﻪ ﯾﺎد داﺷﺘﻦ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎر اس ﮐـﻪ در ﻣـﻮرد  •
 اﺻﻮات ﺗﺒﺤﺮ دارد. 
 ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻦ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ردن اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﻘﯿﻘﯽ اﺳﺖ.  •
 ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮدداري از ﺗﻮﺿﯿﺢ دادن اﻃﻼﻋﺎت در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﺮدن •
 ﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ: ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﺳﺘ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻟﺰوﻣﺎً ﺟﺎﻣﻊ اﺳﺖ زﯾﺮا ﮐﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺨﺘﻠﻒ را آﺷﮑﺎر ﻣﯽ ﺳﺎزد. اﯾﻦ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﺑـﺎ 
 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. « ﺧﯿﺮ»ﯾﺎ « ﺑﻠﯽ»ﺳﻮاﻻت آﺷﮑﺎر راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد اﺻﻮات، ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ،ﭘﺎﯾﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎزﺳﺎزي آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت را اﯾﺠـﺎد م ﮐﻨﻨـﺪ و ﺗﺮوﻣـﺎي زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران و ﻧﻘـﺶ 
 اﺻﻮات ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
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 ﺗﻮﺿﯿﺢ ذﯾﻞ ﺑﺮاي ﻫﺪاﯾﺖ ﺻﺤﯿﺢ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺳﺖ. 
 ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ  – 1
ﻣﻮﺿﻮع ﻣﯽ دﻫﺪ ﻫـﻢ ﯾﮏ ﺗﺼﻮﯾﺮ از اﺻﻮات را اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن ﯾﮏ ﻓﺮﺻﺖ آزاداﻧﻪ ﺑﺮاي ﺻﺤﺒﺖ در ﻣﻮرد 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد اﯾﻨﮑﻪ اﺻﻮات از ﮐﺠﺎ ﻣﯽ آﯾﻨﺪ، ﺑﻪ ﺷـﺨﺺ ﯾـﺎ ﻧﯽ ﺷﻮد. ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻤﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮا
 اﺷﺨﺎﺻﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﺎﻫﯿﺖ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ دﻫﺪ. 
 ﻪ آﯾﺎ اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﯾﮏ ﺗـﻮﻫﻢ ﮐدر ﭘﺎﯾﺎن ﯾﮏ ﻓﻬﺮﺳﺖ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﻧﺪ ﺗﺎ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﮕﯿﺮد 
 ﺷﻨﻮاﯾﯽ را دارا اﺳﺖ؟ 
 ﺗﺠﺮﺑﻪ ﯾﮏ ﺗﻮﻫﻢ اﺳﺖ اﮔﺮ : 
 اﺻﻮات ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣﺎ ﻫﯿﭻ ﻣﻨﺸﺎ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﺮاي دﯾﮕﺮ اﻓﺮاد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  •
 اﺻﻮات ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻋﺠﯿﺐ درك ﺷﻮﻧﺪ ) ﻏﯿﺮ از ﺧﻮدم ﺑﺎﺷﻨﺪ(  •
 ﻣﺎﻫﯿﺖ اﺻﻮات  – 2
ل زﻣﺎن ،ﻫﻤﯿﺸﮕﯽ ﺑﻮدن اﯾﻦ اﺻـﻮات، ﺟﺰﺋﯿـﺎت ﻫـﺮ ﺗﻌﺪا اﺻﻮاﺗﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺗﻐﯿﯿﺮات آن در ﺧﻼ
 ﺻﺪا )اﻋﻢ از ﻣﺤﺘﻮا، ﺟﻨﺲ ،ﺗﻨﺎوب ، ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﺸﺨﺺ( را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺳﺎزد. 
 ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺷﺨﺼﯽ در ﻣﻮرد ﺷﻨﯿﺪن اﺻﻮات  – 3
ﻧﮑﺘـﻪ  اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎري ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ اﺻﻮات را ﺷﻨﯿﺪه اﺳﺖ ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد. در اﯾﻨﺠﺎ ﺳﻌﯽ دارﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﻔﻬﻤﯿﻢ ﮐﻪ آﯾـﺎ 
اي ﺑﺨﺼﻮﺻﯽ ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ و در زﻣﺎن ﺷﺮوع اﺻﻮات وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. در ﭘﺎﯾﺎن ﻓﻬﺮﺳﺘﯽ از ﺷـﺮاﯾﻂ 
 د داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ را ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮده اﯾﻢ.و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي را ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع اﺻﻮات وﺟﻮ
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 ﭼﻪ ﭼﯿﺰي ﻣﻮﺟﺐ را اﻧﺪازي اﺻﻮات ﻣﯽ ﺷﻮد ؟ – 4
ﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺻﻮات را در زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد اﯾﻦ ﺳﺮي از ﺳﻮاﻻت ﻫـﻢ ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺤﺮك ﻫﺎ ﭼﯿﺰي ﻫ
ﭼﯿﺰي ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺎﺗﻤﻪ دادن ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﯽ ﭘﺮدازد. در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﮑـﺎن ، زﻣـﺎن و ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ، اﺷـﯿﺎ ، 
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ ﯾﺎ اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﭘﺮدازﯾﻢ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ راه اﻧﺪازي اﺻﻮات ﻣﯽ ﺷﻮد. 
 ﺎ ﭼﻪ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ؟ﺻﺪاﻫ – 5
در اﯾﻨﺠﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ادراك و ﻣﺤﺘﻮا ﻣﯽ ﭘﺮدازم. در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺤﺘﻮاي دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﯾﺎ ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ و ﺑﯿﺎن ﮐـﺮدن ﯾـﮏ 
 ﻣﺜﺎل از آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﭘﺮدازﯾﻢ. 
 ﺷﻤﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻨﺸﺎ اﯾﻦ اﺻﻮات راﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ دﻫﯿﺪ؟  - 6
ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر را در ﻣﻮرد اﺻﻮات روﺷﻦ ﻣﯽ ﺳﺎزد. ﮔﺰﯾﻨﻪ، ﯾﺎ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد را ﻋﻼﻣﺖ ﻣﯽ زﻧـﯿﻢ. اﮔـﺮ ﺗﻮﺿـﯿﺢ 
 اﺿﺎﻓﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ آن را ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﯿﻢ. ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در زﻣﯿﻨﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺬﻫﺒﯽ ، ﻋﺮﻓﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
 ﺻﺪاﻫﺎ ﭼﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮي در روش زﻧﺪﮔﯽ ﺷﻤﺎ دارﻧﺪ؟  – 7
ﻤﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﮏ ﺗﮏ روش ﻫﺎﯾﯽ را ﮐﻪ اﺻﻮات در زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد و اﺛﺮ آن ﻫﺎ روي ﺷـﻨﻮﻧﺪه در اﯾﻦ ﻗﺴ
ﻣﯽ ﭘﺮدازﯾﻢ. در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ آﯾﺎ ﺷﻨﻮﻧﺪه از ﺷﻨﯿﺪن ﺑﻌﻀﯽ و ﻧﻪ ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ ﺷﺎدﻣﺎن اﺳﺖ ) اﮔﺮ اﺻـﻮات 
ﻦ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( ﯾﺎ ﻫﺮاﺳـﺎن ﻣـﯽ ﺷـﻮد؟ آﯾـﺎ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺷﻨﻮﻧﺪه ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺟﻬﺖ ﺧﻼﺻﯽ از آﻧﻬﺎ ﻧﺪارد. ﮐﻪ اﯾ
 –دﺳﺘﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨـﺪي ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ : ﻣﺜﺒـﺖ  4اﺻﻮات در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﯿﻤﺎر دﺧﺎﻟﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ؟ در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﺻﻮات ﺑﻪ 
 ﺧﻨﺜﯽ.  –ﻫﺮدو  –ﻣﻨﻔﯽ 
 
 ۳۲
 
 ﺗﻌﺎدل رواﺑﻂ  – 8
 ﺧﯿﺮ؟ در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﺎ ﺷﻨﻮﻧﺪه اﺻﻮات و ﺻﺪﻫﺎ ﯾﮏ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺎوﯾﯽ دارﻧﺪ ﯾﺎ
از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮاردادن اﺻﻮات ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻨﻮﻧﺪه، ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮدن ﺷﻨﻮﻧﺪه، ﯾﺎﻓﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣـﻮرد 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺻﻮات ) ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﺷﻨﻮﻧﺪه ﺑﺎ آﻧﻬﺎ، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ اﺻﻮات ﺑﻪ ﺷﻨﻮﻧﺪه ، ﺑﺤﺚ ﮐﺮدن ﺷﻨﻮﻧﺪه ﺑﺎ اﺻﻮات 
 و ...( 
 راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  – 9
آﻧﭽﻪ ﺷﻨﻮﻧﺪه ﺳﻌﯽ در اﻧﺠﺎم آن دارد و ارﺗﺒﺎط وي ﺑﺎ اﺻﻮات و ﺣﻔﻆ آزادي ﻋﻤﻞ وي ﻣﯽ ﭘﺮدازﯾﻢ. اﯾـﻦ  در ان ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺮ
ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از آﻧﻬﺎ ﺑﺪﻫﺪ، « ﺑﻠﯽ»در ﻣﻮرد آﻧﭽﻪ آﻧﻬﺎ در اﻃﺎﻋﺖ از اﺻﻮات اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﮔﺮ ﯾﮏ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺟﻮاب 
ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ روي اﺻﻮات ) ﻧﺎﭘﺪﯾـﺪ ﺷـﺪن ﯾـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮ  ﻣﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﯽ ﭘﺮدازﯾﻢ ﮐﻪ ﭼﻪ ﻣﻮاﻗﻌﯽ آن را اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دﻫﺪ و
 ﻣﺎﻫﯿﺖ( و ﺷﻨﻮﻧﺪه ) اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ ﮐﺮدن ، ﮐﻤﺘﺮ ﻧﺎراﺣﺖ ﺑﻮدن و ﻏﯿﺮه ( ﭼﯿﺴﺖ؟
 روش ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ، رﻓﺘﺎري و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
از ﺑﯿﻤﺎر از آﻧﻬﺎ ،ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ  دﺳﺖ آﺧﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻣﯽ ﭘﺮدازﯾﻢ: ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﻈﻢ
 ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه اﺻﻮات، ﺗﺎﺛﯿﺮ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎر و روﺷﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮد. 
 ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﮐﻮدﮐﯽ  – 01
ﻫﺪف در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ آﯾﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮑﯽ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در زﻣـﺎن ﮐـﻮدﮐﯽ 
ﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ . ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺳﻮاﻻت اﯾﻦ ﺷﺎﻧﺲ را ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽ دﻫﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﯿﻖ ﺗﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﭙﺮدازد ﺗـﺎ در و
 ت از ﺳﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﯽ ﺳﻮال ﮔﺮدد.ﻧﺎ
 ۴۲
 
 ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ درﻣﺎن  – 11
ف درﻣﺎن  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ زﻣﯿﻨﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﻤﺎر از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ درﻣﺎﻧﮕﺮان، درﻣﺎن داروﺋﯽ، روان درﻣﺎﻧﯽ
 ﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﯽ ﭘﺮدازد. 
 ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  – 21
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ارﺗﺒﺎط ﺧﻮد را ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺣﻔﻆ ﮐﺮده اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺳﺎزد. اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻻزم ﻧﯿﺴﺖ ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﺑـﻪ 
ﻋﻤﻮ ﯾﺎ ﻫﻤﺴﺎﯾﻪ ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ آﯾﺎ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎر  –ﺻﻮرت داﺋﯽ 
 ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ از اﺻﻮات اﻃﻼع دارﻧﺪ و ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد اﺻﻮات ﮔﻔﺘﮕﻮ ﮐﻨﺪ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ. 
 ﺳﻮاﻻت  – 31
 در اﯾﻨﺠﺎ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻓﺮﺻﺘﯽ داده ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ آزادﻧﻪ ﻫﺮ ﻧﮑﺘﻪ دﯾﮕﺮي را ذﮐﺮ ﻧﻤﺎﯾﺪ. 
 
 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  (61) SSPSﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار راﯾﺎﻧﻪ اي 
 ﺟﻬﺖ رﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺎت اﺧﻼﻗﯽ ﻣﻮارد ذﯾﻞ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ : 
 اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺑﯿﻤﺎران 
 ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ 
 ﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن ﻧﺎم ﺑﯿﻤﺎر و اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي آﻧﻬﺎ ﻣﺤ
 اﻃﻼع دادن ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ آﻣﺮاﻧﻪ ﺧﻄﺮﻧﺎك.
 ۵۲
 
  :ﭼﻬﺎرمﻓﺼﻞ 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ
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 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران :
ﺑﯿﻤﺎر  02، در دوره ﻣﺎﻧﯿﺎ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر دوﻗﻄﺒﯽ 02ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ،  02ﺑﯿﻤﺎر از اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ،  06در ﮐﻞ 
زن  5%( و 57ﻣﺮد ) 51زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﮔﺮوه دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ ﺷﺎﻣﻞ  51ﻣﺮد و  54اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ،  ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
%( را 02زن ) 4%( و 08ﻣﺮد ) 61%( و در ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 03زن ) 6%( و 07ﻣﺮد ) 41%(، در ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 52)
 ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
 ± 9/7( ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻘﺪار در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران دو ﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ       ) 83/1 ± 9/2ﺑﯿﻤﺎر)  06ﮕﯿﻦ ﺳﻦ در ﮐﻞ ﻣﯿﺎﻧ
( ﺑﻮده اﺳﺖ. ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن 04/2 ± 8/4( و دراﺧﺘﻼل اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ )73/5 ± 9/4( ،  در ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ )63/55
ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺎﻫﻞ  5وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻄﻠﻘﻪ، ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻣﺠﺮد ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ ،  ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن در ﮔﺮوه دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ ،   
 %( ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. 53ﻧﻔﺮ ﻣﻄﻠﻘﻪ ) 7%( و 04ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮد ) 8%(، 52)
 02%( و در ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ از ﻣﯿﺎن 02ﻪ )ﻧﻔﺮ ﻣﻄﻠﻘ 4%( و 04ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮد ) 8%(، 04ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺎﻫﻞ ) 8در ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 %( ﺑﻮدﻧﺪ. 52ﻧﻔﺮ ﻣﻄﻠﻘﻪ ) 5%( و  04ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮد ) 7%(، 53ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺎﻫﻞ ) 7ﻧﻔﺮ 
 %( ﻣﻄﻠﻘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. 62/7ﻧﻔﺮ ) 61%( و 04ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮد ) 42ﻧﻔﺮ از ﻣﯿﺎن ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ،  02در ﮐﻞ 
 3931ﺳﺎل ﺑﻬﻤﻦ در 22ﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺴﺘﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﯿﻤﺎران  -1ﺟﺪول  
ﺗﻌﺪاد         
 ﻓﺮزﻧﺪان 
 ﺑﯿﻤﺎري 
 5 4 3 2 1 0
  - %( 5) 1 %( 5) 1 %( 02) 4 %( 02) 4 %( 05) 01 دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ 
 %( 5)  1  - %( 01) 2 %( 01) 2 %( 02) 4 %( 55) 11 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
  - %( 01) 2 %( 01) 2 %( 51) 3 %( 52) 5 %( 04) 8 اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 
 %(  1/7) 1 %( 5) 3 %(  8/3) 5 %( 51) 9 %(  12/7) 31 %(  84/3) 92 ﮐﻞ 
 ۷۲
 
ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻗﺘﺼﺎدي )ﺧﺎﻧﻪ(  –وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ   -2ﺟﺪول  
 3931
وﺿﻌﯿﺖ         
 ﻣﻨﺰل 
 ﺑﯿﻤﺎران 
 زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ  اﺳﺘﯿﺠﺎري  ﺻﺎﺣﺐ ﻣﻨﺰل 
 %( 54) 9 %( 02) 4 %( 53) 7 دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ 
 %( 01) 2 %( 03) 6 %( 06) 21 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 %( 51) 3 %( 53) 7 %( 05) 01 اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 
 %(  32/3) 41 %(  82/3) 71 %( 34) 92 ﮐﻞ 
 
 وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ آﻣﺪه اﺳﺖ: 
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺷﻐﻞ ﺑﯿﻤﺎران -3ﺟﺪول   
 ﺷﻐﻞ          
 ﺑﯿﻤﺎري 
 ﻏﯿﺮه     ﺧﺎﻧﻪ دار   ﮐﺎرﮔﺮ   ﮐﺸﺎورز  راﻧﻨﺪه  ﺑﯿﮑﺎر 
 %( 51) 3 %( 52) 5 0 %( 5) 1 %( 5) 1 %( 05) 01 دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ 
 %( 01) 2 %( 03) 6 %( 5) 1  - %( 5) 1 %( 05) 01 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 %( 5) 1 %( 01) 2 -  - %( 5) 1 %( 08) 61 اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 
 %( 01) 6 %(  12/7) 31 %(  1/7) 1 %(  1/7) 1 %( 5) 3 %( 06) 63 ﮐﻞ 
 
 ۸۲
 
 01% ﺑﯿﻤﺎران، )05ﺻﺪا ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران دو ﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ  1-05ﺗﻌﺪاد اﺻﻮات ﺷﻨﯿﺪه ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران از 
 1ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻪ ﺻﺪا،  2ﻧﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،  2%( ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد اﺻﻮات 03ﺑﯿﻤﺎر ) 6ﻧﻔﺮ( ﯾﮏ ﺻﺪا را ﻣﯽ ﺷﻨﯿﺪﻧﺪ و 
 . ﺻﺪا را داﺷﺘﻨﺪ 01ﺻﺪا و ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺰارش  5ﺑﯿﻤﺎر 
ﺑﯿﻤﺎر( ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد.  6% ﺑﯿﻤﺎران )03ﺻﺪا ﺑﻮد ﮐﻪ در  1در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد اﺻﻮات 
ﺻﺪا  4ﺻﺪا را ﻣﯽ ﺷﻨﻮد. )ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران:  05ﺻﺪا و ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮد ﮐﻪ  3%( 52ﺑﯿﻤﺎر ) 5ﺻﺪا،  2ﺑﯿﻤﺎر  2
 ﺻﺪا در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر( 01ا در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر و ﺻﺪ 6ﺑﯿﻤﺎر،  2ﺻﺪا در  5ﺑﯿﻤﺎر،  2در 
ﺑﯿﻤﺎر  4، 4ﺑﯿﻤﺎر(  7% ﺑﯿﻤﺎران )53ﺻﺪا ﮔﺰارش ﺷﺪ در  1در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد اﺻﻮات 
 1و  11ﺑﯿﻤﺎر  1ﺻﺪا،  01ﺑﯿﻤﺎر  2ﺻﺪا،  5ﺻﺪا، ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر  4ﺑﯿﻤﺎر  3ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻪ ﺻﺪا،  1ﺻﺪا را ﻣﯽ ﺷﻨﯿﺪﻧﺪ و  2%(، 02)
 ﺻﺪا ﻣﯽ ﺷﻨﯿﺪﻧﺪ.  21ﺑﯿﻤﺎر 
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﯾﮋﮔﯽ اﺻﻮات  -4ﺟﺪول    
 ﺑﯿﻤﺎري           
 وﯾﮋﮔﯽ  
 اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ 
 ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ 
 %( 04) 8 %( 06) 21 %(05) 01 %(05) 01 %(05) 01 %( 05) 01 داﻧﺴﺘﻦ ﻧﺎم اﺻﻮات 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻌﺪاد 
 اﺻﻮات 
 %( 56) 31 %( 53) 7 %( 56) 31 %(  53) 7 %( 08) 61 %(  02) 4
آﺷﻨﺎ ﺑﻮدن 
وﯾﺎدآوري ﻟﺤﻦ 
ﺻﺪاﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺨﺼﯽ 
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ 
 ﺷﻨﺎﺳﺪ 
 %( 55) 11 %( 54) 9 %( 04) 8 %( 6) 21 %( 54) 9 %( 55)  11
 
 ۹۲
 
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺟﻨﺲ اﺻﻮات -5ﺟﺪول  
ﺟﻨﺲ        
 اﺻﻮات 
 ﺑﯿﻤﺎران 
 ﺧﺪا  ﻫﺮ دو  ﻣﺮد  زن 
 %( 5) 1 %( 52) 5 %( 55) 11 %(51) 3 دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ 
  - %( 54) 9 %( 04) 8 %(51) 3 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 - %( 53) 7 %( 55) 11 %( 01) 2 اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 
 %(  1/7) 1 %( 53) 12 %( 05) 03 %(  31/3) 8 ﮐﻞ 
 
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻦ ﺷﺮوع اﺻﻮات   -6ﺟﺪول  
ﺳﻦ       
 ﺷﺮوع 
 ﺑﯿﻤﺎران 
ﻋﺪم ﺑﻪ ﯾﺎدآوردن  ﺳﺎل  04 ≤  ﺳﺎل  93ﺗﺎ  03 ﺳﺎل  92ﺗﺎ  91 ﺳﺎل  81ﺗﺎ  8
ﺳﻦ ﺷﺮوع 
 اﺻﻮات 
 %5( 1) %5( 1) %53( 7) % 53( 7) % 02( 4) دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ 
 %5( 1) % 01( 2) % 52( 5) % 54( 9) % 51( 3) اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 %01( 2) %51( 3) % 03( 6) % 04( 8) % 5( 1) اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 
 %  6/7( 4) % 01( 6) % 03( 81) % 04( 42) %  31/3( 8) ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
 
 
 ۰۳
 
  3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  زﻣﺎن ﺷﺮوع اﺻﻮات -7ﺟﺪول  
 ﺑﯿﻤﺎري           
 وﯾﮋﮔﯽ  
 ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ 
 ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ 
داﺷﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي 
 اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر 
 9
 %( 54)
 11
 %( 55)
 01
 %(05)
 01
 %(05)
 9
 %( 54)
 11
 %( 55)
 82
 64/7)
 %( 
 23
 35/3)
 %( 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﮑﺎن/ 
ﻣﺪرﺳﻪ/ ﺷﻬﺮ/ 
 روﺳﺘﺎ 
 3
 %( 51)
 71
 %( 58)
 31 %( 53) 7
 %( 56)
 4
 %( 02)
 61
 %( 08)
 41
 32/3)
 %( 
 64
 67/7)
 %( 
ﺷﺮوع 
ﺗﺤﺼﯿﻼت/ 
 دوره آﻣﻮزﺷﯽ 
 02  0
 %( 001)
 91 %( 5) 1
 %( 59)
 3
 %( 51)
 71
 %( 58)
  4
 %(  6/7)
 65
 39/3)
 %( 
ﻣﺮدودي در 
 اﻣﺘﺤﺎن 
 21
 %( 06)
 51 %( 04) 8
 %( 57)
 21 %( 52) 5
 %( 06)
 8
 %( 04)
 93
 %( 56)
 12
 %( 53)
ﺑﯿﮑﺎر ﺷﺪن/ 
 اﺧﺮاج ﺷﺪن 
 41
 %( 07)
 31 %( 03) 6
 %( 56)
 71 %( 53) 7
 %( 58)
 3
 %( 51)
 44
 37/3)
 %( 
 61
 7/62)
 %( 
ﺗﻐﯿﯿﺮ در 
اﺳﺘﺨﺪام / 
 ﺳﻤﺖ/ ﺷﻐﻞ 
 2
 %( 01)
 81
 %( 09)
 02  0
 %(001)
 1
 %( 5)
 91
 %( 59)
 75 %( 5) 3
 %( 59)
 ۱۳
 
ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ/ 
 ازﮐﺎر اﻓﺘﺎدﮔﯽ 
 2
 %(01)
 81
 %(09)
 81 %(01) 2
 %(09)
 1
 %(5)
 91
 %(59)
 8/3) 5
 %( 
 55
 19/7)
 %( 
ﺗﺮك ﺧﺎﻧﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ 
 ﻓﺮزﻧﺪان 
 2
 %(01)
 81
 %(09)
 02 0
 %( 001)
 2
 %(01)
 81
 %(09)
 6/7) 4
 %( 
 65
 39/3)
 %( 
 31 ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ 
 %( 56)
 41 %( 53) 7
 %( 07)
 51 %( 03) 6
 %( 57)
 5
 %( 52)
 24
 %( 07)
 81
 %( 03)
ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ 
ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ 
 ﺟﺴﻤﯽ ﺷﺪﯾﺪ 
 5
 %(52)
 51
 %(57)
 81 %(01) 2
 %(09)
 5
 %(52)
 51
 %(57)
 21
 %( 02)
 84
 %( 08)
 
 ﺑﯿﻤﺎري           
 وﯾﮋﮔﯽ  
 ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ 
 ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ 
ﭘﺬﯾﺮش در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻋﻤﻮﻣﯽ/ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ 
 ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
 7
 %(53)
 31
 %(56)
 41 %( 03) 6
 %(07)
 6
 %(03)
 41
 %(07)
 91
 13/7)
 %( 
 14
 86/3)
 %( 
ﻣﺮگ ﻋﻀﻮ 
ﻧﺰدﯾﮏ/ 
 5
%(52)
 51
 %(57)
 21 %( 04) 8
 %( 06)
 8
 %(04)
 21
 %(06)
 12
 %( 53)
 93
 %( 56)
 ۲۳
 
ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﺎ 
دوﺳﺖ 
 ﺻﻤﯿﻤﯽ 
  
ﻣﺮگ ﺣﯿﻮان 
دﺳﺖ آﻣﻮز 
 ﻣﺤﺒﻮب ﻓﺮد 
 02  0
 %( 001)
 81 %( 01) 2
 %( 09)
 3
 %( 51)
 71
 %( 58)
 8/3) 5
 %( 
 55
 19/7)
 %( 
ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪ 
ﻓﺮد ﻣﻮرد 
 ﻋﻼﻗﻪ 
 7
 %( 53)
 31
 %( 56)
 11 %( 54) 9
 %( 55)
 3
 %( 51)
 71
 %( 58)
 91
 13/7)
 %( 
 14
 86/3)
 %( 
ﭘﺬﯾﺮش در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 رواﻧﯽ 
 71
 %(58)
 02 %(51) 3
 %(001)
 61 0
 %( 08)
 4
 %( 02)
 35
 38/3)
 %( 
 11/7) 7
 %( 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﺎ 
 ﺗﻼش ﺑﺮاي آن 
 6
 %( 03)
 41
 %( 07)
 31 %(53) 7
 %(56)
 4
 %(02)
 61
 %(08)
 71
 82/3)
 %(
%(  17/7
  34
ﻃﻼق/ 
ﮔﺴﯿﺨﺘﻦ 
راﺑﻄﻪ 
 ﺧﺼﻮﺻﯽ 
 7
 %(53)
 31
 %(56)
 51 %(52) 5
 %(57)
 7
 %(53)
 31
 %(56)
 91
 13/7)
 %( 
 14
 86/3)
 %( 
اﺷﮑﺎل در  *
 ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 
 3
 %( 06)
 04) 2
 %( 
 32/3) 2
 %( 
 66/7) 4
 %( 
 2
 33/3)
 4
 66/7)
 64/6) 7
 %( 
 35/4) 8
 %( 
 ۳۳
 
 %( %( 
درﮔﯿﺮي 
ﻋﺸﻘﯽ ﯾﺎ 
 ﺷﮑﺴﺖ در آن 
 1
 %( 51)
 91
 %( 59)
 61 %( 02) 4
 %( 08)
 4
 %(02)
 61
 %(08)
 15 %( 51) 9
 %( 58)
 
 ﺑﯿﻤﺎري           
 وﯾﮋﮔﯽ  
 ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ 
 ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ 
ﺗﻨﺶ در ﺧﺎﻧﻪ 
ﯾﺎ رواﺑﻂ ﺑﺎ 
 دﯾﮕﺮان 
 9
 %( 54)
 11
 %( 55)
 41 %( 03) 6
 %( 07)
 01
 %( 05)
 01
 %(05)
 52
 14/7)
 %( 
 53
 85/3)
 %( 
ﺟﻨﺲ ﻫﻢ 
  ﮔﺮاﯾﯽ
 1
 %(51)
 91
 %(59)
 91 %(51) 1
 %(59)
 3
 %( 51)
 71
 %( 58)
 8/3) 5
 %( 
 55
 19/7)
 %( 
ﺑﯽ وﻓﺎﯾﯽ ﯾﺎ 
ﺧﯿﺎﻧﺖ از 
ﻃﺮف ﻓﺮد ﯾﺎ 
 ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ 
 1
 %(51)
 91
 %(59)
 91 %(51) 1
 %(59)
 2
 %( 01)
 81
 %( 09)
 6/7) 4
 %( 
 65
 39/3)
 %( 
ارﺗﺒﺎط وﻗﺎﯾﻊ 
ذﮐﺮ ﺷﺪه در 
ﺟﺪول ﺑﺎ 
 ﺷﺮوع ﺻﺪاﻫﺎ 
 6
 %( 03)
 41
 %( 07)
 57) 51 %( 52) 5
 %( 
 6
 %( 03)
 41
 %( 07)
 71
 82/3)
 %( 
 34
 %( 17/7)
 ۴۳
 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﻧﺪ.  51* اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻓﻘﻂ در زﻧﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﮐﻪ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران زن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﺟﻠﺴﺎت روﺣﺎﻧﯽ و ﯾﺎ وﻗﺎﯾﻊ ﻣﻌﻨﻮي 06** ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از 
 ﻣﺬﻫﺒﯽ را ﮔﺰارش ﻧﮑﺮده اﻧﺪ.
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺣﻀﻮر اﺻﻮاتزﻣﺎن   -8ﺟﺪول 
زﻣﺎن ﺣﻀﻮر        
 اﺻﻮات 
ﯾﺎ ﻧﺎﺷﯽ               
 از ﺷﯽ ﺧﺎص 
 ﺑﯿﻤﺎران 
 ﺳﺎﯾﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮدن  آﺷﭙﺰي ﮐﺮدن  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن 
 
 %( 52) 5 %(  06) 21 %(5) 1 %(01) 2 دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ 
 %(54) 9 %( 54) 9 %(5) 1 %(5) 1 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 %(52) 5 %(  55) 11 %(5) 1 %( 51) 3 اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 
 %(  13/7) 91 %( 35) 23 %( 5) 3 %( 01) 6 ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
                      
ﻧﻔﺮ( از ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺣﻀﻮر اﺻﻮات را  51% )57اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ وﻧﻔﺮ( از ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ و 31% )56
 ﻫﻤﯿﺸﮕﯽ ذﮐﺮ ﻣﯿﮑﺮﻧﺪ.
ﺑﻬﻤﻦ  22در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﯿﻤﺎر در ﻫﻨﮕﺎم ﺷﻨﯿﺪن اﺻﻮات -9ﺟﺪول   
 3931درﺳﺎل 
ﺑﺪون  ﺗﺮس  ﺧﻮﺷﺤﺎل  ﻋﺼﺒﺎﻧﯽ  ﻧﺎراﺣﺖ اﺣﺴﺎس        
اﺣﺴﺎس 
 ۵۳
 
 ﺑﯿﻤﺎر در 
ﻣﻮﻗﻊ             
 ﺷﻨﯿﺪن اﺻﻮات                                       
 ﺑﯿﻤﺎران 
 ﺧﺎص 
 %( 02) 4  0 %(  05) 01 %(5) 1     %(52) 5 دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ 
 %(01) 2 - %( 01) 2 %(51) 3 %(5) 1 %( 06) 21 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 %(  01) 2 %( 5) 1 %( 04) 8 %(5) 1 %(  04) 8 اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 
 %(  31/3) 8 %( 5) 3 %(  53) 12 %( 5) 3 %(  14/7) 52 ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
 
ﻧﻔﺮ(  71% )58در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ  ̨زﯾﺮﮔﺮوه دوﺳﺘﺎﻧﻪ و ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ 2در ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران در ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي اﺻﻮات ﺑﻪ  
ﻧﻔﺮ( از ﺑﯿﻤﺎران اﺻﻮات دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﺷﻨﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران  31% )56از ﺑﯿﻤﺎران، در ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 
 9)% 54ﻧﻔﺮ( از اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و  51% )57ﻧﻔﺮ( از ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ،  3% )51ﻧﻔﺮ( ﺑﻮد.  6% )03ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 ﻧﻔﺮ( از اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺻﻮات ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﺷﻨﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ.
                                        
 
 
 
 
 
 ۶۳
 
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  اﺷﯿﺎ ﻣﻨﺸﺎ اﺻﻮات -01ﺟﺪول     
 ﻧﺎﺷﯽ  ﺑﻮدن          
                
اﺻﻮات از ﺷﯽ                       
 ﺧﺎص 
 ﺑﯿﻤﺎران 
ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن  ﻣﺎﺷﯿﻦ ﯾﺨﭽﺎل  ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن 
 و دﯾﻮار  
 ﻫﯿﭻ ﺷﯽ  ﻋﮑﺲ  ﻣﺎه 
 %( 58) 71 0 0 0 0 0 %(51) 3 دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ 
 %( 55) 11 0 0 0 %(5) 1 %(5) 1 %( 53) 7 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 5- اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 
 %(52)
 %(55) 11 %(5) 1 %(5) 1 %(5) 1 %(5) 1 0
 11 ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
 %( 52)
 %(  56) 93 %(  1/7) 1 %(  1/7) 1 %(  1/7) 1 %(  3/3) 2 %(  1/7) 1
                                         
ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺷﺮاﯾﻂ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺣﻀﻮر اﺻﻮات  -11ﺟﺪول 
 3931
ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ  وﯾﮋﮔﯽ ﻋﻼﻣﺖ 
 ﯾﮏ 
 eulavP ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ 
ﺣﻀﻮر ﺻﺪا در 
زﻣﺎن ﺣﺴﺎدت 
 41
 %( 07)
 6
 %( 03)
 71
 %( 58)
 3
 %( 51)
 61
 %( 08)
 4
 %( 02)
 74
 87/3)
 31
 12/7)
 
 ۷۳
 
 %(  %(  ﯾﺎ ﻏﯿﺮﺗﯽ ﺷﺪن 
ﺣﻀﻮر ﺻﺪا در 
 ﺳﻮﮔﻮاري 
 21
 %( 06)
 8
 %( 04)
 81
 %( 09)
 2
 %( 01)
 31
 %( 56)
 7
 %( 53)
 34
 17/7)
 %( 
 71
 82/3)
 %( 
 
ﺣﻀﻮر ﺻﺪا در 
 ﺧﺴﺘﮕﯽ 
 61
 %( 08)
 4
 %( 02)
 91
 %( 59)
 61 %( 5) 1
 %( 08)
 4
 %( 02)
 15
 %( 58)
 9
 %( 51)
 
* ﺣﻀﻮر ﺻﺪا 
در اﻧﺪوه/ 
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 21
 %( 06)
 8
 %( 04)
 91
 %(59)
 61 %(5) 1
 %(08)
 4
 %(02)
 74
 87/3)
 %( 
 31
 12/7)
 %( 
ﻣﻌﻨﯽ 
 دار 
  0/620
ﺣﻀﻮر ﺻﺪا در 
 ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ 
 41
 %( 07)
 6
 %( 03)
 41
 %( 07)
 6
 %(03)
 81
 %(09)
 2
 %(01)
 64
 67/7)
 %( 
 41
 32/3)
 %( 
 
ﺣﻀﻮر ﺻﺪا در 
 ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 
 91
 %( 59)
 91 %( 5) 1
 %( 59)
 81 %( 5) 1
 %( 09)
 2
 %( 01)
 65
 39/3)
 %(
 6/7) 4
 %(
 
* ﺣﻀﻮر ﺻﺪا 
 در ﻧﺎاﻣﻨﯽ 
 11
 %( 55)
 9
 %( 54)
 81
 %( 09)
 2
 %( 01)
 41
 %( 07)
 6
 %( 03)
 34
 17/7)
 %( 
 71
 82/3)
 %( 
  0/840
 
 
 ۸۳
 
ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ  وﯾﮋﮔﯽ ﻋﻼﻣﺖ 
 ﯾﮏ 
 eulavP ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ 
* ﺣﻀﻮر ﺻﺪا 
 در ﺗﺮس
 11
 %( 55)
 9
 %( 54)
 81
 %( 9)
 2
 %( 01)
 21
 %( 06)
 8
 %( 04)
 14
 86/3)
 %( 
 91
 13/7)
 %( 
  0/630
ﺣﻀﻮر ﺻﺪا 
در ﺷﮏ و 
 ﺗﺮدﯾﺪ 
 11
 %(55)
 9
 %(54)
 91
 %( 59)
 21 %( 5) 1
 %(06)
 8
 %(04)
 24
 %( 07)
 81
 %( 03)
  0/110
ﺣﻀﻮر ﺻﺪا 
 در ﻋﺸﻖ 
 11
 %(55)
 9
 %(54)
 51
 %( 57)
 5
 %( 52)
 9
 %( 54)
 11
 %( 55)
 53
 85/3)
 %( 
 52
 14/7)
 %( 
 
ﺣﻀﻮر ﺻﺪا 
 در ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ 
 81
 %( 09)
 2
 %( 01)
 61
 %( 08)
 4
 %( 02)
 41
 %( 07)
 6
 %( 03)
 84
 %( 08)
 21
 %( 02)
 
ﺣﻀﻮر ﺻﺪا 
در ﻣﻮﻗﻊ 
اﺣﺴﺎس ﺟﻨﺴﯽ 
 ﻓﺮد 
 41
 %( 07)
 6
 %( 03)
 61
 %( 08)
 4
 %( 02)
 21
 %( 06)
 8
 %( 04)
 24
 %( 07)
 81
 %( 03)
 
ﺣﻀﻮر ﺻﺪا 
در زﻣﺎن 
اﺣﺴﺎس ﺟﻨﺴﯽ 
 41
 %( 07)
 6
 %( 03)
 2
 %(01)
 6
 %(03)
 21
 %( 06)
 8
 %( 04)
 04
 66/7)
 %( 
 02
 33/3)
 %( 
 
 ۹۳
 
 دﯾﮕﺮان 
* واﮐﻨﺶ 
اﺻﻮات ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
 ﮐﻨﻨﺪه 
 5  - %( 5) 1
 %( 52)
 5  -
 %( 52)
 11  -
 81/3)
 %( 
  
واﮐﻨﺶ 
اﺻﻮات ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﮐﻤﮏ 
 ﮐﻨﻨﺪه 
 6
 %( 08)
 5  -
 %( 52)
 8  -
 %( 04)
 92  -
 84/3)
 %( 
  
واﮐﻨﺶ 
اﺻﻮات ﺑﻪ 
ﺻﻮرت 
 ﺗﺮﺳﺎﻧﻨﺪه 
 3
 %( 51)
 01  -
 %( 05)
 7  -
 %( 53)
 02  -
 3/33)
 %( 
  
 ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪه اﺳﺖ.  eulavP* 
 ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ از ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  eulavP=  0/10** ﻧﻮع واﮐﻨﺶ اﺻﻮات ﻧﯿﺰ ﺑﺎ 
 
                          
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮﺿﻮع ﺻﺤﺒﺖ اﺻﻮات  -21ﺟﺪول
 ﻣﻮﺿﻮع           
               
ﺻﺤﺒﺖ             
ﻣﺴﺎﺋﻞ  ﺧﺎﻧﻮاده  ﺑﯿﻤﺎر 
 ﻣﺬﻫﺒﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر و 
 ﺧﺎﻧﻮاده اش 
ﺧﻮد 
 اﺻﻮات 
ﻣﺴﺎﺋﻞ 
 ﺳﯿﺎﺳﯽ 
 ۰۴
 
 اﺻﻮات 
 ﺑﯿﻤﺎران 
 - - - %( 03) 6 - %( 07) 41 دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ 
 -  -  - %( 5) 1 %( 51) 3 %( 08) 61 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 %(5) 1 %(5) 1 %(01) 2 %(01) 2 %( 01) 2 %( 06) 21 اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 
 %(  1/7) 1 %(  1/7) 1 %(  3/3) 2 %( 51) 9 %(  8/3) 5 %(07) 24 ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
 
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﻨﺸﺎ اﺻﻮات -31ﺟﺪول 
 ﺑﯿﻤﺎران        
 
 ﻣﻨﺸﺎ اﺻﻮات
ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ 
 ﯾﮏ 
 eulavP ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ 
ﻓﺮدي زﻧﺪه از 
زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه 
 ﺑﯿﻤﺎر 
 5
 %(52)
 51
 %( 57)
 9
 %(54)
 11
 %(55)
 9
 %(54)
 11
 %(55)
 32
 83/3)
 %( 
 73
 16/7)
 %( 
 
واﻟﺪﯾﻦ ﯾﺎ 
 ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده 
 4
 %(02)
 61
 %(08)
 8
 %(04)
 21
 %(06)
 7
 %( 53)
 31
 %( 56)
 91
 13/7)
 %( 
 14
 86/3)
 %( 
 
ﻓﺮدي زﻧﺪه اﻣﺎ 
 ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
 01
 %( 05)
 01
 %(05)
 01
 %(05)
 01
 %(05)
 9
 %( 54)
 11
 %( 55)
 92
 84/3)
 13
 15/7)
 
 ۱۴
 
 %(  %( 
ﻓﺮد ﻓﻮت ﺷﺪه 
اﻣﺎ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
 8
 %( 04)
 21
 %( 06)
 8
 %(04)
 21
 %(06)
 6
 %( 03)
 41
 %( 07)
 22
 63/7)
 %( 
 83
 36/3)
 %( 
 
ﻓﺮدي ﻓﻮت 
ﺷﺪه اﻣﺎ 
 ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
 4
 %( 02)
 61
 %( 08)
 4
 %(02)
 61
 %(08)
 3
 %( 51)
 71
 %( 58)
 11
 81/3)
 %( 
 94
 18/7)
 %( 
 
ﻗﺴﻤﺘﯽ از 
 ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر 
 7
 %( 53)
 31
 %( 56)
 4
 %( 02)
 61
 %( 08)
 7
 %( 53)
 31
 %( 56)
 81
 %( 03)
 24
 %( 07)
 
* راﻫﻨﻤﺎي 
 ﺧﻮب 
 61
 %( 08)
 4
 %( 02)
 4
 %(02)
 61
 %(08)
 01
 %( 05)
 01
 %(05)
 03
 %(05)
 03
 %(05)
 0/10
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ روح/ 
 ﺗﻨﺎﺳﺦ 
 9
 %(54)
 11
 %(55)
 6
 %( 03)
 41
 %( 07)
 6
 %(03)
 41
 %(07)
 12
 %( 53)
 93
 %( 56)
 
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ 
ﺧﺪاﯾﺎن/ 
 ﻓﺮﺷﺘﮕﺎن 
 7
 %( 53)
 31
 %( 56)
 5
 %(52)
 51
 %(57)
 8
 %(04)
 21
 %(06)
 02
 33/3)
 %(
 04
 66/7)
 %(
 
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ 
 ﺧﺪاي ﻣﻬﺮﺑﺎن 
 4
 %( 02)
 61
 %( 08)
 5
 %( 52)
 51
 %( 57)
 6
 %(03)
 41
 %(07)
 51
 %( 52)
 54
 %(57)
 
* ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ 
روح ﺧﺒﯿﺚ ﯾﺎ 
 ﺷﯿﻄﺎن 
 2
 %(01)
 81
 %(09)
 8
 %(04)
 21
 %(06)
 3
 %(51)
 71
 %(58)
 31
 12/7)
 %( 
 74
 87/3)
 %( 
  0/840
 ۲۴
 
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ وﺟﻮد 
 ﻣﺎوراﻟﻄﺒﯿﻌﻪ
 9
 %(54)
 11
 %(55)
 11
 %(55)
 9
 %(54)
 21
 %(06)
 8
 %(04)
 23
 35/3)
 %( 
 82
 64/7)
 %( 
 
ادراك 
ﻏﯿﺮﻋﺎدي )ﺗﻠﻪ 
 ﭘﺎﺗﯽ( 
 3
 %(51)
 71
 %(58)
 8
 %( 04)
 21
 %( 06)
 9
 %( 54)
 11
 %( 55)
 02
 33/3)
 %( 
 04
 66/7)
 %( 
 
ﻧﺎﺷﯽ از 
دردﻫﺎي 
 دﯾﮕﺮان 
 2
 %( 01)
 81
 %( 09)
 6
 %(03)
 41
 %(07)
 3
 %(51)
 71
 %(58)
 11
 81/3)
 %( 
 94
 18/7)
 %( 
 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
 ﺑﯿﻤﺎري 
 3
 %( 51)
 71
 %( 58)
 4
 %(02)
 61
 %(08)
 6
 %(03)
 41
 %(07)
 31
 12/7)
 %( 
 74
 ( 87/3)
 
 ﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ.* در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌ
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺻﻮات ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر  -41ﺟﺪول 
 ﺑﯿﻤﺎران        
 
 ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺻﻮات
ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ 
 ﯾﮏ 
 eulavP ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ 
* ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن 
راه ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ 
 ﺗﻮﺳﻂ اﺻﻮات 
 51
 %( 57)
 5
 %( 52)
 6
 %( 03)
 41
 %( 07)
 21
 %( 06)
 8
 %( 04)
 33
 %( 55)
 72
 %( 54)
  0/410
 ۳۴
 
* ﻧﺼﯿﺤﺖ 
 ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎر 
 51
 %(57)
 5
 %(52)
 6
 %(03)
 41
 %(07)
 41
 %(07)
 6
 %(03)
 53
 85/3)
 %( 
 52
 14/7)
 %( 
  0/700
اﻇﻬﺎرﻧﻈﺮ 
اﺻﻮات در 
ﻣﻮرد ﻓﮑﺮ ﯾﺎ 
 ﮐﺎر ﺑﯿﻤﺎر 
 71
 %( 58)
 3
 %( 51)
 71
 %(58)
 3
 %(51)
 81
 %( 09)
 2
 %( 01)
 25
 68/7)
 %( 
 8
 21/3)
 %( 
 
اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ در 
ﻣﻮرد اﻓﺮاد 
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر 
 71
 %(58)
 3
 %(51)
 61
 %( 08)
 4
 %( 02)
 91
 %( 59)
 25 %( 5) 1
 68/7)
 %(
 8
 21/3)
 %(
 
* ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ 
ﺷﺪن ﻓﮑﺮ ﺑﯿﻤﺎر 
 ﺗﻮﺳﻂ اﺻﻮات  
 5
 %(52)
 51
 %(57)
 21
 %(06)
 8
 %(04)
 6
 %(03)
 41
 %(07)
 32
 83/3)
 %( 
 83
 16/7)
 %( 
  0/840
* ﻓﺤﺶ دادن 
ﯾﺎ اﻧﺘﻘﺎد ﮐﺮدن 
از ﮐﺎرﻫﺎي 
 ﺑﯿﻤﺎر 
 6
%(03)
  
 41
 %(07)
 51
 %(57)
 5
 %(52)
 11
 %( 55)
 9
 %( 54)
 23
 35/3)
 %( 
 82
 64/7)
 %( 
  0/710
ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از 
اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي 
ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺻﺪا 
 8
 %(04)
 21
 %(06)
 51
 %(57)
 5
 %(52)
 21
 %(06)
 8
 %(04)
 53
 58/3)
 %( 
 52
 14/7)
 %( 
 
 ۴۴
 
ﺗﻘﻮﯾﺖ 
ﻓﮑﺮﻫﺎي ذﻫﻦ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
 اﺻﻮات 
 71
 %( 58)
 3
 %( 51)
 71
 %(58)
 3
 %(51)
 41
 %(07)
 6
 %(03)
 84
 %( 08)
 21
 %( 02)
 
* ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ و 
ﻣﺰاﺣﻤﺖ 
ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ اﻓﺮاد 
 دﯾﮕﺮ 
 6
 %(03)
 41
 %(07)
 51
 %(57)
 5
 %(52)
 01
 %( 05)
 01
 %( 05)
 13
 15/7)
 %( 
 92
 84/3)
 %( 
  0/710
دﺳﺘﻮر دادن 
اﺻﻮات ﺑﻪ 
 ﺑﯿﻤﺎر 
 21
 %(06)
 8
 %(04)
 61
 %(08)
 4
 %( 02)
 31
 %( 56)
 7
 %( 53)
 14
 86/3)
 %( 
 91
 13/7)
 %( 
 
ﺗﻘﻮﯾﺖ 
اﺣﺴﺎﺳﺎت 
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
 اﺻﻮات 
 61
 %(08)
 4
 %(02)
 41
 %(07)
 6
 %(03)
 51
 %(57)
 5
 %(52)
 54
 %( 57)
 51
 %( 52)
 
* ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از 
اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي 
ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ 
 ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر 
 7
 %(53)
 31
 %(56)
 51
 %(57)
 5
 %(52)
 01
 %( 05)
 01
 %(05)
 23
 35/3)
 %(
 82
 64/7)
 %(
  0/830
 * ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ. 
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺻﻮات -51ﺟﺪول 
 ۵۴
 
 وﯾﮋﮔﯽ                   
 ﺑﯿﻤﺎران 
 
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دادن 
 ﺑﺎ ﺣﻀﻮر 
  ﻫﺮ دو ﺣﺎﻟﺖ ﺑﯿﺎن راه ﺗﻮﺳﻂ اﺻﻮات 
 - % 55( 11) % 54( 9) دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ 
  - %54( 9) %55( 11) اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 % 5( 1) % 04( 8) %55( 11) اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 
 %  1/7( 1) %  64/7( 82) %  15/7( 13) ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ۶۴
 
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ارزﯾﺎﺑﯽ اﺻﻮات ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر   -61 ﺟﺪول 
ارزﯾﺎﺑﯽ                 
 اﺻﻮات 
                       
 ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر  
 ﺑﯿﻤﺎران 
 
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دادن 
 ﺑﺎ ﺣﻀﻮر 
 ﻫﺮ دو ﺣﺎﻟﺖ  ﺑﯿﺎن راه ﺗﻮﺳﻂ اﺻﻮات 
 % 01( 2) % 02( 4) % 07( 41) دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ 
  - % 08( 61) % 02( 4) اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 %01( 2) %54( 9) % 54( 9) اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 
 %  6/7( 4) %  84/3( 92) % 54( 72) ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
 
،  ﻧﻔﺮ( ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺻﻮات ﻣﺰاﺣﻢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه آن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 8% )04،   در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ
ﻧﻔﺮ( ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه  01% )05ﻧﻔﺮ( و  41% )07ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. 
 
 
 
 ۷۴
 
ﻧﻔﺮ( و  8% )04از ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  ،  ﻧﻔﺮ( 01% )05در ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻌﺎدل رواﺑﻂ، در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ 
 ﺪه اﺳﺖ:ﮐﻪ در ﺟﺪول زﯾﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ آﻣ ،  ﻧﻔﺮ( ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﮑﺎﻟﻤﻪ ﺑﺎ اﺻﻮات را داﺷﺘﻨﺪ 6% ) 13/6اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 
 
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  ﻣﮑﺎﻟﻤﻪ ﺑﺎ اﺻﻮات -71 ﺟﺪول
ﻃﺮﯾﻘﻪ  ﻣﮑﺎﻟﻤﻪ        
 ﺑﯿﻤﺎر  
 ﺑﯿﻤﺎران 
 
 ﮐﻞ  ﻫﺮ دو روش  در ذﻫﻦ ﺧﻮد  ﺻﺪاي ﺑﻠﻨﺪ 
 % 001( 01) % 01( 1) % 02( 2) % 07( 7) دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ 
 % 001( 8) - - %  78/5( 7) % 21/5( 1) اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 %001( 61) - %05( 3) % 05( 3) اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 
  %   4/2( 1) %  05( 21) %  54/8( 72) ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
 
%( ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺻﻮات 02ﺑﯿﻤﺎر اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ) 4%( و 52ﺑﯿﻤﺎر اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ) 5%(، 02ﺑﯿﻤﺎر دو ﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ ) 4ﺗﻨﻬﺎ 
 را ﺑﻪ ﻧﺎم ﻣﯽ ﺧﻮاﻧﻨﺪ. 
 
                                                 
                                           
 
 ۸۴
 
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺗﻌﺎدل رواﺑﻂ  -81 ﺟﺪول  
 ﺑﯿﻤﺎران
 وﯾﮋﮔﯽ
lavP ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ
 eu
 ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ
ﻧﻤﯽ 
 داﻧﻢ
 ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ
ﻧﻤﯽ 
 داﻧﻢ
 ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ
ﻧﻤﯽ 
 داﻧﻢ
 ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ
ﻧﻤﯽ 
 داﻧﻢ
 
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دادن 
 ﻃﺮﯾﻖ اﺻﻮات ﺑﻪ ﻫﻢ
( 5)
52
 %
31)
( 
56
 %
% 01
 (2)
( 1)
 %5
( 81)
 %09
( 1)
 %5
( 3)
 %51
( 71)
 %58
 -
( 9)
 %51
( 84)
 %58
( 3)
 %5
 
ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل اﺻﻮات 
 ﺑﻮدن
( 9)
54
 %
11)
( 
55
 %
 -
51)
( 
57
 %
( 5)
 %52
 -
( 9)
 %54
( 11)
 %55
 -
( 33)
 %55
( 72)
 %54
  -
* ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳﺮﭘﯿﭽﯽ 
 از اﺻﻮات
( 8)
04
 %
( 5)
52
 %
 -
( 5)
52
 %
( 11)
 %55
 -
( 11)
 %55
( 4)
 %02
 -
( 42)
 %04
( 02)
 33/3
 %
  -
** ﻗﻄﻊ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
اﺻﻮات و ارﺗﺒﺎط 
 ﻣﺠﺪد ﺑﺎ آن ﻫﺎ
51)
( 
 57
( 5)
52
 %
 -
( 5)
52
 %
( 51)
 %57
 -
( 01)
 %55
( 01)
 %55
 -
( 03)
 %55
( 03)
 %55
 -
700
 0/
ﺗﻤﺮﮐﺰ دﻗﯿﻖ روي 
 اﺻﻮات
81)
( 
 09
( 2)
01
 %
 -
21)
( 
 06
( 8)
 %04
 -
( 41)
 %07
( 6)
 %03
 -
( 44)
 37/3
 %
( 61)
 62/7
 %
  -
 ۹۴
 
ﻧﻔﺮ( از ﺑﯿﻤﺎران  5% )52ﻧﻔﺮ( از اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻫﺎ و  4% )02ﻧﻔﺮ( از ﺑﯿﻤﺎران دو ﻗﻄﺒﯽ،  7% )53* در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ 
 اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺤﺘﻮاي اﺻﻮات ﺑﻪ ﺷﮑﻞ آﻣﺮاﻧﻪ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. 
 ** ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮده اﺳﺖ. 
ﻧﻔﺮ( از ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﻫﻨﮕﺎم  41% )07ﻧﻔﺮ( از اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻫﺎ و  71% )58ﻧﻔﺮ( از ﺑﯿﻤﺎران دو ﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ،  8% )04
% 03ﻧﻔﺮ( از اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻫﺎ و  3% )51ﻧﻔﺮ( از دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ،  21%  )06ﺷﻨﯿﺪن اﺻﻮات ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﻮي آن ﻫﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ داﺷﺘﻨﺪ و 
   eulavP= 0/10ر اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺎﻧﻔﺮ( از اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﺳﻮي ﮐﺎري ﮐﻪ ﺧﻮدﺷﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دادﻧﺪ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. ﮐﻪ د 6)
 ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. 
 
 
 
 
                                              
 
 
 
 
 
 
 
 ۰۵
 
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺻﻮات  -91ﺟﺪول  
 ﺑﯿﻤﺎران
 وﯾﮋﮔﯽ
lavP ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ
 eu
  ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ
 دور ﮐﺮدن اﺻﻮات
( 9)
 % 54
( 11)
 %55
( 51)
 %57
( 5)
 %52
( 51)
 %57
( 5)
 %52
( 93)
 %56
( 12)
 %53
 
 ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺻﻮات
( 01)
 %05
( 01)
 %05
( 21)
 %06
( 8)
 %04
( 11)
 %55
( 9)
 % 54
( 33)
 %55
( 72)
 %54
 
 ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮاي ﺷﻨﯿﺪن اﺻﻮات
( 8)
 %04
( 21)
 %06
( 6)
 %03
( 41)
 %07
( 5)
 %52
( 51)
 %57
( 91)
/7%
 13
( 14)
 86/3
 %
 
ﮔﻮش دادن ﺑﻪ ﻃﻮر اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ 
 ﺑﻪ اﺻﻮات
( 7)
 %53
( 31)
 %56
( 7)
 %53
( 71)
 %56
( 4)
 %02
( 61)
 %08
( 81)
 %03
( 24)
 %07
 
 ﺑﻪ ﭼﯿﺰ دﯾﮕﺮي ﻓﮑﺮ ﮐﺮدن
( 01)
 %05
( 01)
 %05
( 51)
 %57
( 5)
 %52
( 51)
 %57
( 5)
 %52
(04)
66/7
 %
( 02)
 33/3
 %
 
 ﺑﺤﺚ ﮐﺮدن ﺑﺎ اﺻﻮات
( 6)
 %03
( 41)
 %07
( 3)
 %51
( 71)
 %58
( 4)
 %02
( 61)
 %08
( 31)
12/7
 %
( 74)
 87/3
 %
 
* ﺣﻔﻆ ﮐﺮدن ﺣﺪ و ﻣﺮز 
 ﺑﺎ اﺻﻮات
( 5)
 %52
( 51)
 %57
 0
( 02)
001
( 2)
 %01
( 81)
 %09
( 7)
11/7
( 35)
 88/3
640
 0/
 ۱۵
 
 % % %
 اﻧﺠﺎم ﮐﺎري ﮐﺮدنﺷﺮوع ﺑﻪ 
( 31)
 %56
( 7)
 %53
( 71)
 %58
( 3)
 %51
( 11)
 %55
( 9)
 %54
( 14)
86/3
 % 
( 91)
 13/7
 %
 
 ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻓﺮار از اﺻﻮات
( 7)
 %53
( 31)
 %56
( 21)
 %06
( 8)
 %04
( 8)
 %04
( 21)
 %06
( 72)
 %54
( 33)
 %55
 
  
 ۲۵
 
 ﺑﯿﻤﺎران 
 وﯾﮋﮔﯽ
 eulavP ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ
  ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ
 ﯾﺎ زدن ﺗﻠﻔﻦ
 ﯾﮏ ﻣﻼﻗﺎت
 ﻓﺮد
( 11)
 %55
( 9)
 %54
( 11)
 %55
( 9)
 %54
( 11)
 %55
( 9)
 %54
( 33)
 %55
( 72)
 %54
 
 ﮐﺮدن ﭘﺮت
  ﺧﻮد ﺣﻮاس
( 8)
 %04
( 21)
 %06
 %54( 9)
( 11)
 %55
( 6)
 %03
( 41)
 %07
( 32)
 % 83/3
( 73)
 % 16/7
 
 ﯾﺎدداﺷﺖ
 آﻧﭽﻪ ﮐﺮدن
 ﻣﯽ اﺻﻮات
 ﮔﻮﯾﻨﺪ
( 4)
 %02
( 61)
 %08
 %02( 4)
( 61)
 %08
( 2)
 %01
( 81)
 %09
( 01)
 % 61/7
( 05)
 % 38/3
 
 ﻣﺮاﺳﻢ اﻧﺠﺎم
 و آداب ﺑﺎ
  ﺧﺎص اﻋﻤﺎل
( 2)
 %01
( 81)
 %09
 %5( 1)
( 91)
 %59
 0
( 02)
 %001
 %5( 3)
( 75)
 %59
 
 از اﺳﺘﻔﺎده
 دارو
( 9)
 %54
( 11)
 %55
( 41)
 %07
( 6)
 %03
( 8)
 %04
( 21)
 %06
( 13)
 % 15/7
( 92)
 % 84/3
 
 اﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮف
  ﻣﻮاد ﯾﺎ
( 01)
 %05
( 01)
 %05
( 11)
 %55
( 9)
 %54
( 9)
 %54
( 11)
 %55
( 03)
 %05
( 03)
 %05
 
  ﻏﺬا ﻣﺼﺮف
( 2)
 %01
( 81)
 %09
 %02( 4)
( 61)
 %08
( 4)
 %02
( 61)
 %08
( 01)
 % 61/7
( 05)
 % 38/3
 
 ۳۵
 
 ﻣﻨﻈﻢ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ راه از
 ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎص
 ﺑﯿﻤﺎر
( 2)
 %01
 (81)
 %09
( 31)
 %56
( 7)
 %53
( 7)
 %53
( 31)
 %56
( 22)
 % 63/7
( 83)
 % 36/3
 0/100
 ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ * از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺗﺎﺛﯿﺮ راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺻﻮات  -02 ﺟﺪول   
 ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺗﺎﺛﯿﺮ راه 
 ﺑﯿﻤﺎران
 ﺑﯽ اﺛﺮ ﻣﻮﺛﺮ
ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﻤﺎر 
 از راه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي
 ﮐﻤﯽ ﻣﻮﺛﺮ
 - %55( 11) %53( 7) %01( 2) دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ
 %01( 2) %51( 3) %56( 31) %01( 2) اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
 %52( 5) %52( 5) %52( 5) %52( 5) اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ
 % 11/7( 7) % 13/7( 91) % 14/7( 52) %51( 9) ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران
 ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران  :eulavP 0/900ﺑﺎ 
                                     
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت دوران ﮐﻮدﮐﯽ  -12ﺟﺪول 
 ﺑﯿﻤﺎران         
 وﯾﮋﮔﯽ
 ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ
 ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ
  %08( 84) ( 61) ( 61) ( 61) ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﮐﻮدﮐﯽ
 ۴۵
 
 %08 %08 %08
 ﺗﻨﺶ ﭘﺮ ﮐﻮدﮐﯽ
( 4)
 %02
 
( 4)
 %02
 
( 4)
 %02
  %02( 21) 
 در اﻣﻨﯿﺖ اﺣﺴﺎس
 ﻣﺪرﺳﻪ
( 71)
 %58
( 3)
 %51
( 71)
 %58
( 3)
 %51
( 91)
 %59
 %5( 1)
( 35)
 % 88/3
 11/7( 7)
 %
 در اﻣﻨﯿﺖ اﺣﺴﺎس
 ﺧﯿﺎﺑﺎن
( 71)
 %58
( 3)
 %51
( 71)
 %58
( 3)
 %51
( 91)
 %59
 %5( 1)
( 35)
 % 88/3
 11/7( 7)
 %
 در اﻣﻨﯿﺖ اﺣﺴﺎس
 ﺧﺎﻧﻪ
( 81)
 %09
( 2)
 %01
( 81)
 %09
( 2)
 %01
( 91)
 %59
 %5( 1)
( 55)
 % 19/7
 % 8/3( 5)
 در رﻓﺘﺎري ﺑﺪ
 ﮐﻮدﮐﯽ
( 01)
 %05
( 01)
 %05
( 9)
 %54
( 11)
 %55
( 6)
 %03
( 41)
 %07
( 52)
 % 14/7
( 53)
 % 85/3
 در ﺷﺪن ﻣﺤﺒﻮس
 دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ
 - - - -
( 2)
 %01
 - % 3/3( 2) -
 و دﺳﺖ ﺷﺪن ﺑﺴﺘﻪ
 ﭘﺎ
( 2)
 %01
 - % 3/3( 2) - - - - -
ﻧﻌﺮه زدن ﯾﺎ ﻓﺮﯾﺎد 
 ﮐﺸﯿﺪن ﺳﺮ ﺑﯿﻤﺎر
( 6)
 %03
( 41)
 %07
( 9)
 %54
( 11)
 %55
( 7)
 %53
( 31)
 %56
( 22)
 % 63/7
( 83)
 % 36/3
ﻧﺨﻮاﺳﺘﻦ اﺣﺴﺎس 
ﺑﯿﻤﺎر از ﻃﺮف 
 ﺧﺎﻧﻮاده
( 6)
 %03
( 41)
 %07
( 9)
 %54
( 11)
 %55
( 7)
 %53
( 31)
 %56
( 22)
 % 63/7
( 83)
 % 36/3
 ۵۵
 
ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر دو ﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﻣﺎدر و ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﺧﻮاﻫﺮ در ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ. ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎر 
 ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﺑﺮادر ﺧﻮﯾﺶ در ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ.  2اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﻣﺎدر و 
ﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮرﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ در ﮐﻮدﮐﯽ را ﮔﺰارش ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر از ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر از ﮔﺮوه اﺳ
 ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
 ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ درﻣﺎن: 
ﻧﻮﺑﺖ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران  1ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي  0-31ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻦ 
 5% )52( و در ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﺑﯿﻤﺎر 31% )56ﺑﯿﻤﺎر(، در ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  8% )04ﺑﻮد. در ﮔﺮوه دو ﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ، 
ﻧﻮﺑﺖ و در  9ﻧﻮﺑﺖ، در ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  5ﺑﯿﻤﺎر( ﮔﺰارش ﺷﺪ. در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران دو ﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ ﺣﺪاﮐﺜﺮ دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي 
  ﻧﻮﺑﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. 31ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 
ﻣﺎﻧﯽ ﺗﺤﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﺻﺤﺒﺖ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ درﺑﺎره اﺻﻮات ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺮاﮐﺰ در
 ﻧﻤﻮده اﻧﺪ. 
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  اﻧﻮاع درﻣﺎن -22ﺟﺪول   
 اﻧﻮاع درﻣﺎن
 ﺑﯿﻤﺎران
 TCEدارو ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  دارو
ﺑﺪون اﻗﺪام ﺧﺎص ﯾﺎ 
 اوﻟﯿﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺴﺘﺮي
 %51( 3) %04( 8) %54( 9) دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ
 - %53( 7) %56( 31) اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
 %01( 2) %(07) 41 %02( 4) اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ
 % 8/3( 5) % 84/3( 92) % 34/3( 62) ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران
 ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.  eulavP:  0/330در ﻣﻮرد اﻧﻮاع درﻣﺎن ﺑﺎ 
 ﺑﯿﻤﺎر دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ اﻇﻬﺎر ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻗﺒﻼ ًﺑﺮاﯾﺸﺎن روان درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  3در ﺑﯿﻦ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﻬﺎ 
 ۶۵
 
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در درﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ  -32 ﺟﺪول
 درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ
 ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻋﺎ  ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ
 ﻧﻮﯾﺲ
و ﮔﯿﺎه  دﻋﺎﻧﻮﯾﺲ
 داروﯾﯽ
ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﻫﯿﭻ درﻣﺎﻧﯽ
 %05( 01) - %04( 8) %01( 2) دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ
 %04( 8) - %55( 11) %5( 1) اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
 %04( 8) %5( 1) %55( 11) - اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ
 % 34/3( 62) % 1/7( 1) %05( 03) %5( 3) ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران
 
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ در ﻋﻠﺖ درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎر  -42ﺟﺪول 
 ﻋﻠﺖ درﻣﺎن
 ﺑﯿﻤﺎران
 ﻋﻠﺖ دﯾﮕﺮي ﻏﯿﺮ از اﺻﻮات اﺻﻮات
 %05( 9) %05( 9) دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ
 %03( 6) %07( 41) اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
 % 83/9( 7) % 16/11( 11) اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ
 % 93/3( 22) % 06/7( 43) ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران
 
 
 
 ۷۵
 
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  -52 ﺟﺪول
ﻧﺴﺒﺖ        
 ﺧﻮاﻫﺮ ﻓﺮزﻧﺪ ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺎدر ﭘﺪر ﺑﯿﻤﺎران
ﺗﻤﺎم 
اﻋﻀﺎي 
 ﺧﺎﻧﻮاده
 %07( 41) %01( 2) - %5( 1) %01( 2) %5( 1) دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ 
 %09( 81) - %5( 1) - %5( 1) - اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 %59( 91) - %5( 1) - - - اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 
 %58( 15) % 3/3( 2) % 3/3( 2) % 1/7( 1) %5( 3) % 1/7( 1) ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در آﮔﺎﻫﯽ و ﺻﺤﺒﺖ درﺑﺎره اﺻﻮات ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  -62ﺟﺪول 
 3931ﺑﻬﻤﻦ درﺳﺎل  22
 ﺑﯿﻤﺎران
 وﯾﮋﮔﯽ
 ﺑﯿﻤﺎرانﮐﻞ  اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ
 ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ
آﮔﺎﻫﯽ اﻓﺮاد ﺷﺒﮑﻪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
 درﺑﺎره اﺻﻮات 
( 51)
 %57
( 5)
 %52
( 51)
 %57
( 5)
 %52
( 81)
 %09
( 2)
 %01
( 84)
 %08
( 21)
 %02
ﺻﺤﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ اﻓﺮاد 
ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد 
 درﺑﺎره اﺻﻮات 
( 8)
 %04
( 21)
 %06
( 6)
 %03
( 41)
 %07
( 01)
 %05
 (01)
 %05
( 42)
 %04
( 63)
 %06
 
 ۸۵
 
  
 
 
 
 :ﭘﻨﺠﻢﻓﺼﻞ 
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ۹۵
 
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي :
ﻣﺤﺮك ﺧﺎرﺟﯽ در ﯾﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﮐﺎﻣﻞ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﺴﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻏﯿﺎب  ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﯾﮏ
ﺗﻮﻫﻤﺎت اﻧﭽﻨﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﮏ ادراك واﻗﻌﯽ ﺑﻪ وﻗﻮع ﻣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد آن را ﺧﺎرج از ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﯾﺶ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ  .ﺪﻨاﻓﺘ
 ﮐﻨﻨﺪ. 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ و آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، 
 اﻣﺎ ﺑﺎز ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳﯿﻌﯽ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ.
ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪه، در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را دارﻧﺪ. 
 (71)اﻣﺎ در ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ وﻗﻮع ﻣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪﻧﺪ. 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﺼﻒ ﺑﯿﻤﺎران دو ﻗﻄﺒﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در ﻫﺮ دو دوره ﻣﺎﻧﯿﺎ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎري دو ﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ. 
 (81) ﯾﮏ اﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ را ﻃﯽ دوره اي از زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻗﻮﻣﯿﺘﯽ در ﺑﺮوز ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ  yldenneKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻔﯿﺪﭘﻮﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﺎراﺋﯿﺒﯽ و آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ ﺑﺎ اروﭘﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺳ –ﺑﺮ روي دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ 
 (91) ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻗﻮﻣﯿﺘﯽ در ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎري دوﻗﻄﺒﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﯾﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻧﻔﺮي از ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ، اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ و اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ  02در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ  91-92ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ، ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع اﺻﻮات در ﺗﻤﺎم ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻦ  در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ
 ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ. 
 06ﺑﺮ روي  (ﻣﻬﻨﺎز ﻣﺠﯿﺪي و دﮐﺘﺮ ﺿﺮﻏﺎﻣﯽ) در ﻣﺎزﻧﺪران  "ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ"در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ 
ﺑﺮ روي ﻫﻤﯿﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد،  ﺳﻦ ﺷﺮوع اﺻﻮات در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﮐﻪ  68ﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  در ﺳﺎل ر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺑﯿﻤﺎ
 (11) ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ. 91-92ﺑﯿﻦ 
ﺑﺮ روي دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺷﻨﻮﻧﺪه اﺻﻮات و  3102در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻤﯿﺖ و ﻫﻤﮑﺎران در 
ﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ دو ﻧﻮع ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺷﺮوع اﺻﻮات اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺷﻨﻮﻧﺪه اﺻﻮات ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻘ
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ﺑﻬﻤﻦ ﻣﯽ  22ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  (71) ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 12در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران 
 ﺑﺎﺷﺪ.
ﻧﻔﺮ ﺑﻮده  51ﻔﺮ و ﺗﻌﺪاد زن ﻫﺎ ﻧ 54ﺑﻬﻤﻦ، ﺗﻌﺪاد ﻣﺮدان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه  22در ﻣﻄﺎﺑﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
اﺳﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻣﺮدﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﻣﺮدان در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮده 
 اﺳﺖ. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺷﻨﯿﺪن اﺻﻮات را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﯿﺸﮕﯽ ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ 
ﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻤﯿﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در آن ﻫﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﺎوﺑﯽ از ﺷﻨﯿﺪن اﺻﻮات ﻫﺮ ﺳﺎﻋﺖ را ذﮐﺮ ﻣﯽ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺗ
 ﮐﺮدﻧﺪ.
% ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺷﻨﯿﺪن اﺻﻮات را ﻫﻤﯿﺸﮕﯽ 57در ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻗﻮﻣﯿﺖ ﻣﺎزﻧﺪراﻧﯽ ﻧﯿﺰ 
اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم  و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎري ssahawﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎ  (11) ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.
 (02)ﺑﯿﻤﺎران اﺻﻮات را ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﯾﮏ ﺑﺎر در روز ﻣﯽ ﺷﻨﯿﺪﻧﺪ.  ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ و
در ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ از  و اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ، اﮐﺜﺮاً اﺻﻮاﺗﯽ از ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﮔﺮوه دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ
ﻧﺪ، ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮرد در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻗﻮﻣﯿﺖ ﻣﺎزﻧﺪراﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﮐﺜﺮاً اﺻﻮاﺗﯽ ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻣﯽ ﺷﻨﯿﺪ
 از ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ ﻣﯽ ﺷﻨﯿﺪﻧﺪ.
% زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺻﺪاﯾﯽ را ﮐﻪ در ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺧﻮد 17در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻔﯿﻠﺪ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻫﺎﻧﺘﺮ 
 (11)ﻣﯽ ﺷﻨﯿﺪﻧﺪ، ﺻﺪاي ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
 (12)ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻋﻼﯾﻢ در ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﺟﻮان و ﺑﺎﻟﻎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻗﻮﻣﯿﺘﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎت ﺑﺎﺷﺪ. 
 اﻓﺮاد ﺑﺎ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﮐﻪ از ﺗﻮﻫﻤﺎت رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ اﻏﻠﺐ آن را ﺑﻪ ﺟﻦ )ﻣﻮﺟﻮدات ﻧﺎﻣﺮﺋﯽ( ﻧﺴﺒﺖ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ.
ﻫﺎ و ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر ﺷﮏ آن ﻫﺎ درﺑﺎره ﺗﺎﺛﯿﺮ درﻣﺎن ﻫﺎي  درﻣﺎن اﯾﻦ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اﮐﺮاه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﺑﺤﺚ درﺑﺎره آن 
 (22)داروﯾﯽ ﺑﺮ روي آن ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد،  زﯾﺮا اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﻫﯿﺖ آن ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺘﺎﻓﯿﺰﯾﮏ ﻣﯽ ﺑﯿﻨﻨﺪ. 
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% 55% ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ، 54ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺬﻫﺐ اﺳﻼم داﺷﺘﻨﺪ.  06در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ 
% ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﻣﻨﺸﺎ اﺻﻮات را ﯾﮏ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺎوراﻟﻄﺒﯿﻌﻪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ،  ﮐﻪ در 06ﺮﻧﯽ و ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓ
 % آن ﻫﺎ،  اﺻﻮات را ﯾﮏ راﻫﻨﻤﺎي ﺧﻮب ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ.08ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ 
 % ﺑﻮد.05% و در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 02اﯾﻦ رﻗﻢ در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ  
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﯾﮏ روح ﺧﺒﯿﺚ ﯾﺎ ﺷﯿﻄﺎن ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﮐﻪ اﯾﻦ رﻗﻢ در ﺑﯿﻤﺎران  % ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ،  اﺻﻮات را01
 % ﺑﻮد. 51% و در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 04اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ 
 ﻣﻮﺿﻮع ﺻﺤﺒﺖ اﺻﻮات در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ.
% ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و  7 – 84ﻨﺪ. ﺑﯿﻦ ﺗﻮﻫﻤﺎت و ﻫﺬﯾﺎن ﻫﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺷﺎﯾﻊ دوره ﻫﺎي ﻣﺎﻧﯿﺎ ﻫﺴﺘ
% آن ﻫﺎ ﻋﻼﯾﻢ درﺟﻪ اول اﺷﻨﺎﯾﺪري را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﺗﻮﻫﻤﺎت در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻏﻠﺐ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭼﯿﺰي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در  9-43
ﻂ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺳﺎﯾﮑﻮزﻫﺎي ﻋﻀﻮي اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ ﺗﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ. آن ﻫﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ دارﻧﺪ ﻣﺨﺘﺼﺮ و ﺗﻤﺎﯾﻞ دارﻧﺪ ﻣﺮﺗﺒ
 (81) ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
 % ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ، ﻣﻮﺿﻮع ﺻﺤﺒﺖ اﺻﻮات را ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺬﻫﺒﯽ  ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ.03در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  
% ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ، ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺻﻮات ﻣﺰاﺣﻢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه آن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ 04در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، 
% ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﺑﻮد، ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 05% و 07واﻓﮑﺘﯿﻮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯿﺰان در ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﺳﮑﯿﺰ
 ﺑﻮد. 
% ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﻮﻧﺪه اﺻﻮات اﺧﺘﻼل در اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ 001، rehcsE & emmoRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺪار  1102و ﻫﻤﮑﺎران  nesnavnEﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  (32) زﻧﺪﮔﯽ را ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  (42) ﺷﺪﯾﺪ دﺳﺘﺮس و اﺧﺘﻼل در ﻓﺮد را  ﻧﺸﺎن داد.
% ﮔﺰارش ﺷﺪه 06در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در ﻗﻮﻣﯿﺖ ﻣﺎزﻧﺪراﻧﯽ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ رﻗﻢ ﮐﻤﺘﺮ و ﺣﺪود 
 (11)ﺑﻮد. 
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از ﺑﯿﻤﺎران اﺻﻮات دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﺷﻨﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ  %56ر ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ از ﺑﯿﻤﺎران، د %58ه ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ در ﮔﺮو
%  از 54از اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و %57% از ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ، 51ﺑﻮد.  %03ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران 
 اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺻﻮات ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﺷﻨﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ. 
ﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ وﺟﻮد دارد و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت را دروﻧﺎً ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮا، ﯾﮏ داﻣﻨﻪ از ا
ﺛﺒﺎت و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻋﻮاﻗﺐ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
رش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﻏﻠﺐ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدن )اﮔﺮﭼﻪ ﻧﻪ ﻫﻤﯿﺸﻪ( دارد و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﮔﺰا
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﺻﻮات ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎ و ارزﯾﺎﺑﯽ اﺻﻮات 
 ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺗﺠﺮﺑﻪ آن ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻨﻔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ )ﻣﺜﻞ ﺗﺮس و اﻓﺴﺮدﮔﯽ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻋﻘﺎﯾﺪي ﮐﻪ اﺻﻮات ﺑﺪﺧﻮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻤﺎﯾﻞ دارد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣ
 (52)در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺻﺪاﻫﺎي ﺧﯿﺮﺧﻮاﻫﺎﻧﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﺜﺒﺖ )اﺷﺘﯿﺎق و اﺣﺘﺮام( دارد. 
ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ در ﻓﺎز ﻣﺎﻧﯿﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻏﺎﻟﺐ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻏﺎﻟﺐ ﺘﻮاي ﺧﯿﺮﺧﻮاﻫﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﺷﻨﯿﺪﻧﺪ و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎ اﺻﻮات دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺤ
 ﻣﺤﺘﻮي اﺻﻮات را ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﺗﺨﻔﯿﻒ دﯾﺴﺘﺮس ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻏﯿﺮﻋﺎدي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻪ 
ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ(-)رواﻧﯽ درﻣﺎن ﻫﺎي ﺳﺎﯾﮑﻮﺳﻮﺷﯿﺎلﻃﻮر وﺳﯿﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه و ﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي 
 (62)
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ در دﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺎ  hgnisﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
  (72ز روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. )اﺳﺘﻔﺎده ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ا
. ﻮﻫﻤﯽ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي را ﺑﺮ ﻣﯽ اﻧﮕﯿﺰدﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺗ navillus O
  (82)
% آن ﻫﺎ 53% ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎرﺑﺮد راه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي را ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ و 01در ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻓﻘﻂ 
% ﺑﯿﻤﺎران اﺛﺮ 56ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ  % ﻧﯿﺰ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﻪ دور ﮐﺮدن اﺻﻮات ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. در ﻣﻮرد55را ﺑﯽ اﺛﺮ ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ و 
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ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮاﺑﺮ % ﮐﻤﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ. و در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 01% ﻣﻮﺛﺮ و 01راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي را ﺑﯽ اﺛﺮ و ﺗﻨﻬﺎ 
 . در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎي ﻣﺎزﻧﺪراﻧﯽ درذﮐﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻫﯿﭻ راﻫﺒﺮدي  ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده ازﺑﯽ اﺛﺮ، ﮐﻤﯽ ﻣﻮﺛﺮ و  ﻣﻮﺛﺮ،
% اﺻﻼ از ﭼﻨﯿﻦ  83/3% آن ﻫﺎ را ﺑﯽ اﺛﺮ و در  63/7% ﺑﯿﻤﺎران ﭼﻨﯿﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎﯾﯽ را ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ و 52، 68ﺳﺎل 
 (11)راه ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
اﺻﻮات در ﻫﯿﭻ دوره از زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ  ﻄﺒﯽ ﯾﮏ از ﻫﯿﭻ راه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﺑﺎ% ﺑﯿﻤﺎران دوﻗ55در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
% ﺑﻮد. ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 52% و در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ 51ﻗﻢ در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ رﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ 
 ﻗﺒﻠﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻋﺪم اﯾﺠﺎد دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﺘﻮاي اﺻﻮات در ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
% در ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ ﻣﯽ رﺳﺪ و از 09ﻣﻨﻈﻢ از راه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﺧﺎص ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ  اﯾﻦ رﻗﻢ در ﻣﻮرد ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده
 ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮد.  2اﯾﻦ ﻧﻈﺮ،  ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ از 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ ﺑﺮاي دورﺳﺎزي اﺻﻮات در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺷﺮوع ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎري ﮐﺮدن 
%(، 57ﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ روش ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي دور ﮐﺮدن اﺻﻮات ) % ( ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑ56ﺑﻮد، ) 
% ( ﺑﻮد. ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﻧﯿﺰ از روش ﻫﺎي 58% ( و ﺷﺮوع ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎري ﮐﺮدن )57ﺑﻪ ﭼﯿﺰ دﯾﮕﺮي ﻓﮑﺮ ﮐﺮدن) 
 ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.  %( ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ روش ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده57%( و ﺑﻪ ﻓﮑﺮ ﮐﺮدن ﺑﻪ ﭼﯿﺰ دﯾﮕﺮي )57دور ﮐﺮدن اﺻﻮات )
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران  ihsayaH در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
درﺟﺎت ﺑﻌﺪي ﮔﻮش %( ﺑﻮد و ﺳﭙﺲ 25روش ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺻﻮات )اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  ،اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ و اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ
 (62). داﺷﺘﻨﺪﺧﻮاﺑﯿﺪن ﻗﺮار  دادن ﺑﻪ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ، ﺣﺮﮐﺎت ﺑﺪﻧﯽ و
% 55% ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و 06% ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ، 05روش ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺻﻮات در  ،در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
ﻣﯽ  ihsayaHﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ در دوره از ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎن ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺳﻪ روش ﺑﻌﺪي ﻣﻬﻢ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮال ﻧﺸﺪه 
 ﺑﻮد.
ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در راه اﯾﺠﺎد ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺗﺮوﻣﺎﻧﯿﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺮوع 
% ﺷﻨﻮﻧﺪﮔﺎن اﺻﻮات، ﺷﺮوع اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر اﺻﻮات را ﺑﻪ 07درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ  rehcsE & emmoRﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ اﺻﻮات ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
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دﻧﺒﺎل ﯾﮏ واﻗﻌﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﯾﺎ ﺗﺮوﻣﺎﻧﯿﮏ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ. ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ 
واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻮده  ﻣﺜﻞ ﺳﻮ رﻓﺘﺎر، ﻏﻔﻠﺖ، از دﺳﺖ دادن ﯾﮏ واﻟﺪ ﯾﺎ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﮐﻮدﮐﯽ ﻣﺜﻞ ﻗﻠﺪري و ﺟﺪاﯾﯽ
 (71)اﺳﺖ. 
ﻣﺮگ ﻋﻀﻮ ﻧﺰدﯾﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﺎ دوﺳﺖ  :در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎ ﻟﯿﺴﺘﯽ از ﯾﮏ ﺳﺮي از وﻗﺎﯾﻊ اﺳﺘﺮس آور از ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﺻﻤﯿﻤﯽ، ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ، درﮔﯿﺮي ﻋﺸﻘﯽ و ...
ﯿﻮ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ وﻗﺎﯾﻊ ﺟﺪول را در % ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘ03% ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ و 52% ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ، 03ﻓﻘﻂ  
 ﺷﺮوع اﺻﻮات ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻨﺪ. 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺷﻨﻮﻧﺪه اﺻﻮات در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮرﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ درﮐﻮدﮐﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺠﺎد ﭘﺎﺳﺦ، ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺎ ﯾﮏ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ اﯾ –وز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت راﺑﻄﻪ د ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﺑﯿﻤﺎران
 (71) اﺻﻮات ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
اﯾﺠﺎد ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در  رﯾﺴﮏ ﺑﺮاﺑﺮي 5ﯾﮏ اﻓﺰاﯾﺶ  5002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  Wٌdleifetihﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل،  
ﮐﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ ش ﮐﺮد ﮐﻪ اﯾﻦ رﻗﻢ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﮐﻮدﮐﯽ را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﮔﺰار 7ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ 
 (92)ﮐﻪ ﻫﯿﭽﮕﺎه ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ اي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. 
ﻧﻮع ﻣﺘﻔﺎوت از ﺗﺮوﻣﺎ )ﺟﻨﺴﯽ،  3ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ، ﮐﻪ آن دﺳﺘﻪ از اﻓﺮادي ﮐﻪ  1102و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  nilvehsﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ون ﺑﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ ﺗﺎ در آن ﻫﺎ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺪ 11 ،ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺗﺠﺎوز( را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ
 (03) ﭼﻨﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ اي اﯾﺠﺎد ﺷﻮد.
% ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت آزارﻧﺪه ﮐﻮدﮐﯽ 57در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻤﯿﺖ  
% 05ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ در آن داﺷﺘﻨﺪﮐﻪ اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑﻪ وﺿﻮح ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻫﺮ ﺳﻪ 
% ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺪرﻓﺘﺎري را در دوره اي از ﮐﻮدﮐﯽ 03% ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ و 54ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ، 
 ﮐﻮدﮐﯽ ﺧﻮد را روﯾﻬﻢ رﻓﺘﻪ ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑﯿﺎن ﮐﺮﻧﺪ.اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﯿﻤﺎران، اﻣﺎ  .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
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ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ و ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﺳﻮرﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ را در ﮐﻮدﮐﯽ ﺧﻮد ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (71) %33، اﯾﻦ رﻗﻢ  وﻫﻤﮑﺎران  gnoHﮐﻪ اﯾﻦ رﻗﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪك ﺑﻮده اﺳﺖ. ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 (13(. )% ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد83،  3002ﺳﺎل  و ﻫﻤﮑﺎران در  netfO
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان وﺿﻮح ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎﯾﻞ 
 ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﻣﺨﻔﯽ ﮐﺮدن اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ.
ات را ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ % ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ، اﺻﻮ03% ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ و 02% ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ،  51در 
% 65، rehcsE & emmoRو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 11)% 85داﻧﺴﺘﻨﺪ و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ رﻗﻢ در ﻗﻮﻣﯿﺖ ﻣﺎزﻧﺪراﻧﯽ 
 (32) ﺑﻮده اﺳﺖ.
و ﺑﻪ  اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ ﺣﺠﻢ ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران در ﻧﻮع ﺧﻮد ﮐﻢ ﻧﻈﯿﺮ اﺳﺖ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ زﻣﺎن ﺑﺮ
دﻟﯿﻞ ﺗﺸﺮﯾﺤﯽ ﺑﻮدن ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺧﺴﺘﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮد، ﮐﻪ ﺑﺮاي رﻓﻊ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ دادن وﻗﻔﻪ ﺟﻬﺖ 
اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪه اﯾﻢ. ﺑﯿﻤﺎران از ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻗﺰوﯾﻨﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﺪ و ﻧﻤﯽ ﺗﻮان آن را ﺑﻪ ﮐﻞ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮاﻧﯽ ﺗﻌﻤﯿﻢ داد. 
ﯾﺖ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪك اﺳﺖ و ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود
ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ از ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﻧﺘﺎﯾﺞ را، ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮاﻧﯽ داﻧﺴﺖ.
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 ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ -1
 ۱۷
 
ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﯿﻢ ﺗﺎ ﺑﯿﻨﺶ  ﺑﺎ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﯽﺷﻨﻮﻧﺪ، ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺻﺪاﯾﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ  ﻫﺎ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﯿﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﺗﻮاﻧﺴﺖ در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﻤﺎ و راه ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﺪا
 آﯾﯿﺪ، ﺑﺎ ﻫﻢ ﮔﻔﺘﮕﻮ ﮐﻨﯿﻢ و ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن را ﭘﯿﺪا ﮐﻨﯿﻢ. ﮐﻪ ﺑﺎ آن ﮐﻨﺎر ﻣﯽ
ﺷﻨﻮﯾﺪ؟ آﯾﺎ ﭼﯿﺰي ﻫﻢ  ﺷﻨﻮﯾﺪ؟ آﯾﺎ ﮔﻔﺘﺎري ﻫﻢ ﻣﯽ درﺑﺎره ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد در ﺷﻨﯿﺪن ﺻﺪاﻫﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﯿﺪ. ﭼﻪ ﺻﺪاﯾﯽ ﻣﯽﻟﻄﻔﺎ  -1-1
 ﺑﯿﻨﯿﺪ؟ ﻣﯽ
 
 
 ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﻋﻠﺖ آن را ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﯿﺪ؟ ﺷﻮد؟ ﻣﯽ ﺷﻨﻮﯾﺪ، ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ ﻫﻢ ﺷﻨﯿﺪه ﻣﯽ آﯾﺎ ﺻﺪا ﯾﺎ ﮔﻔﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺷﻤﺎ ﻣﯽ -1-2
 
 
 ﺷﻨﻮﯾﺪ؟ ﺳﺮ ﺷﻤﺎ، ﮔﻮش ﺷﻤﺎ )ﭼﭗ، راﺳﺖ، ﻫﺮ دو( ﯾﺎ ﺟﺎي دﯾﮕﺮي از ﺑﺪن ﺷﻤﺎ؟ ﺻﺪاﻫﺎ را ازﮐﺠﺎ ﻣﯽ -1-3
 
 
ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﺑﻔﻬﻤﯿﻢ ﮐﻪ  ﺷﻨﻮﯾﺪ، آﯾﺎ اﯾﻦ ﺻﺪاﻫﺎ از ﻃﺮف ﺧﻮدﺗﺎن اﺳﺖ ﯾﺎ از ﻃﺮف اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ؟ )ﻣﺎ ﻣﯽ در ﻣﻮرد ﺻﺪاﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ -1-4
ﺷﻮﻧﺪ؟ )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮدﺗﺎن( و ﯾﺎ از اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ ﯾﺎ  ﺷﻤﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ.( آﯾﺎ اﯾﻦ ﺻﺪاﻫﺎ از ﺧﻮد ﺷﻤﺎ ﺑﻪ ﭼﻪ ﺻﻮرت آﻧﻬﺎ را درك ﻣﯽ
 را ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﯿﺪ؟ ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﻋﻠﺖ آن آﯾﻨﺪ. )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻏﯿﺮ ﺧﻮدﺗﺎن( ﻣﯽ ﭼﯿﺰﻫﺎﯾﯽ ﺧﺎرج از ﺧﻮدﺗﺎن ﺧﺎرج از ﺧﻮدﺗﺎن ﻣﯽ
 
 
 
 ﻣﺜﺎﻟﯽ ﺑﺰﻧﯿﺪ؟ﺗﻮاﻧﯿﺪ  ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺻﺪاﻫﺎ ﮔﻔﺘﮕﻮ ﮐﻨﯿﺪ ﯾﺎ از راه دﯾﮕﺮي ﺑﺎ آﻧﻬﺎ در ﺗﻤﺎس ﺑﺎﺷﯿﺪ؟ ﻣﯽ آﯾﺎ ﻣﯽ -1-5
 
 ﮔﺮ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ: ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ۲۷
 
 ﻫﺎي ﯾﮏ ﺗﻮﻫﻢ ﺷﻨﯿﺪاري را دارﻧﺪ؟ )ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻠﻢ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ( آﯾﺎ ﺻﺪاﻫﺎﯾﯽ ﺷﻨﯿﺪه ﺷﺪه، وﯾﮋﮔﯽ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺻﺪاﻫﺎﯾﯽ را ﺑﺸﻨﻮد ﮐﻪ دﯾﮕﺮان ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺷﻨﯿﺪن آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ.                     ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻣﯽ -1
 ﺷﻨﻮد؟                                                             ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ ﻫﺎﯾﺶ ﻣﯽ ﺻﺪاﯾﯽ را ﺑﺎ ﮔﻮشﭘﺎﺳﺨﮕﻮ  -2
 ﺷﻨﻮد؟                                                                ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺻﺪاﻫﺎﯾﯽ را در ﺳﺮش ﻣﯽ -3
 ﻃﺮﯾﻖ دﯾﮕﺮي ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﺪ؟             ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺻﺪاﻫﺎ ﮔﻔﺘﮕﻮ ﮐﻨﺪ ﯾﺎ ﺑﻪ  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻣﯽ -4
  2/  1   (  2( ﯾﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻏﯿﺮ ﻓﺮد؟ )1ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد ﻓﺮد ﻫﺴﺘﻨﺪ ) ﺻﺪا -5
 
 ﻫﺎي ﺻﺪاﻫﺎ وﯾﮋﮔﯽ -2
ﯿﯿﺮ ﻃﻮر ﺑﻮده اﺳﺖ؟ آﯾﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺗﻌﺪاد ﺻﺪاﻫﺎ ﺗﻐ ﺷﻨﻮﯾﺪ ﯾﺎ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺻﺪا؟ آﯾﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻫﻤﯿﻦ آﯾﺎ ﺷﻤﺎ ﯾﮏ ﺻﺪا ﻣﯽ -2-1
 ﺷﻨﻮﯾﺪ؟ ﮐﻨﺪ؟ آﯾﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺻﺪاﻫﺎ را ﻣﯽ ﻣﯽ
 
داﻧﯿﺪ؟ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﭼﻪ  ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﯿﺪ ﮐﻪ ﺻﺪاﻫﺎ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﭼﻪ ﮐﺴﯽ ﯾﺎ ﭼﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ؟ ﯾﺎ ﻧﺎم آﻧﻬﺎ را ﻣﯽ آﯾﺎ ﻣﯽ -2-2
 ﺷﻨﻮﯾﺪ؟ زﻧﻨﺪ و ﻫﺮﭼﻨﺪ وﻗﺖ ﯾﮑﺒﺎر اﯾﻦ ﺻﺪاﻫﺎ را ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ؟ ﺑﺎ ﭼﻪ زﺑﺎن، ﻟﻬﺠﻪ و ﯾﺎ ﻟﺤﻨﯽ ﺑﺎ ﺷﻤﺎ ﺣﺮف ﻣﯽ ﻣﯽ
 
 ﺗﻨﺎوب ﻣﺤﺘﻮا / ﻟﺤﻦ ﺟﻨﺲ ﺳﻦ ﻧﺎم ﺷﻤﺎره
      1
      2
      3
      4
      5
      6
 ۳۷
 
    
ﺷﻨﺎﺳﯿﺪ؟ اﮔﺮ ﺑﻠﻪ، ﭼﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯿﺪ ﯾﺎ ﻣﯽ اﻧﺪازد ﮐﻪ ﻣﯽ ﻟﻬﺠﻪ ﯾﺎ ﻟﺤﻦ ﺻﺪاﻫﺎ ﯾﺎ ﯾﮑﯽ از ﺻﺪاﻫﺎ، ﺷﻤﺎ را ﯾﺎد ﮐﺴﯽ ﻣﯽ آﯾﺎ ﺳﺒﮏ -2-3
 ﮐﺴﯽ؟
 
 
 ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺷﺨﺼﯽ در ﻣﻮرد ﺻﺪاﻫﺎي ﺷﻨﯿﺪه ﺷﺪه -3
اﺟﺎزه دﻫﯿﺪ ﺑﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﻤﺎ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺻﺪاﻫﺎ را ﺷﻨﯿﺪﯾﺪ، ﺑﺮﮔﺮدﯾﻢ. ﺷﻤﺎ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﭼﻪ ﺳﻨﯽ ﺻﺪاﻫﺎ را ﺷﻨﯿﺪﯾﺪ؟ آﯾﺎ ﺑﻪ  -3-1
ﻫﺎ در زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد، اﯾﻦ  (. در ﻃﯽ ﮐﺪام دوره2-2آورﯾﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام از ﺻﺪاﻫﺎ را در ﭼﻪ ﺳﻨﯽ ﺷﻨﯿﺪﯾﺪ؟ )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮال  ﯾﺎد ﻣﯽ
 ﺷﻨﯿﺪﯾﺪ؟ ﺻﺪاﻫﺎ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
 
 ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﺷﺮاﯾﻄﯽ را ﮐﻪ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﻫﺮ ﺻﺪاﯾﯽ را ﺷﻨﯿﺪﯾﺪ، ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﻨﯿﺪ؟ ﯾﺎ ﻣﯽآ -3-2
 
 
 
 
 
اﯾﻢ، ﮐﺪاﻣﯿﮏ از  ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ، در زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ، ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮده ﻣﺎ ﻓﺮﺻﺘﯽ از اﻧﻮاع ﺷﺮاﯾﻂ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ -3-3
 اﯾﺪ؟ ﺮﺑﻪ ﮐﺮدهاﯾﻦ وﻗﺎﯾﻊ در زﻧﺪﮔﯽ ﺷﻤﺎ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ؟ در ﭼﻪ ﺳﻨﯽ ﺷﻤﺎ آﻧﻬﺎ را ﺗﺠ
 
 
 
 
 ۴۷
 
 ﺳﻦ / ﺟﻨﺲ ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ ﺷﺮاﯾﻂ
  ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎرآور
  زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر
  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﮑﺎن دادن ﺑﺮاي ﯾﮏ اﻗﺎﻣﺘﮕﺎه ﺟﺪﯾﺪ / ﻣﺪرﺳﻪ / ﺷﻬﺮ / روﺳﺘﺎ
  ﺷﺮوع ﺗﺤﺼﯿﻼت / ﯾﮏ دوره آﻣﻮزﺷﯽ
  ﻣﺮدودي در اﻣﺘﺤﺎن
  ﺑﯿﮑﺎر ﺷﺪن / اﺧﺮاج ﺷﺪن / ﻓﻘﺪان ﮐﺴﺐ و ﮐﺎر
  در اﺳﺘﺨﺪام / ﺳﻤﺖ / ﺷﻐﻞﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ 
  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ / از ﮐﺎر اﻓﺘﺎدﮔﯽ 
  ﺗﺮك ﺧﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮزﻧﺪان
  ﺑﺪﻫﮑﺎري ﻣﺎﻟﯽ / ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ
  ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺮگ
  ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺷﺪﯾﺪ
  ﭘﺬﯾﺮش در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ / ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
  ﻣﺮگ ﯾﮏ ﻋﻀﻮ ﻧﺰدﯾﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﺎ ﯾﮏ دوﺳﺖ ﺻﻤﯿﻤﯽ
  آﻣﻮز ﻣﺤﺒﻮب ﻓﺮدﻣﺮگ ﺣﯿﻮان دﺳﺖ 
  ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ
  ﭘﺬﯾﺮش در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﯽ
  ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﺎ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺧﻮدﮐﺸﯽروﯾﺎروﯾﯽ 
 ﻋﺸﻖ و ﺟﻨﺴﯿﺖ
 ۵۷
 
  ﻃﻼق / ﮔﺴﯿﺨﺘﻦ ﯾﮏ راﺑﻄﻪ ﺧﺼﻮﺻﯽ
  اﺷﮑﺎل در ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ / ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
  درﮔﯿﺮي ﻋﺸﻘﯽ و ﺷﮑﺴﺖ در آن
  دﯾﮕﺮانﺗﻨﺶ ﺷﺪﯾﺪ در ﺧﺎﻧﻪ ﯾﺎ در رواﺑﻂ ﺑﺎ 
  ﺑﺎزي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﻧﻮاﻋﯽ از رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش اﺟﺘﻤﺎع ﻧﯿﺴﺖ ﻣﺜﻞ ﻫﻢ ﺟﻨﺲ
  وﻓﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﺧﯿﺎﻧﺖ از ﻃﺮف ﺷﻤﺎ ﯾﺎ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﺷﻤﺎ ﻣﻨﺘﻈﺮه در رواﺑﻂ ﻣﺜﻞ ﺑﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻏﯿﺮ
 ﻣﺬﻫﺐ، ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ، ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺑﺎﻃﻨﯽ ﻋﺮﻓﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﻣﺎوراء ﻃﺒﯿﻌﯽ
  اﻫﺮﯾﻤﻨﯽ، وﻗﺎﯾﻊ ﻣﻌﻨﻮي ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺶ ﺷﺮﮐﺖ در ﺟﻠﺴﺎت روﺣﺎﻧﯽ و ﯾﺎ آﯾﯿﻦ
  ﻣﺸﮑﻞ ﯾﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ / ﻣﺴﻠﮏ 
 
آﯾﺎ ﯾﮏ ﯾﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮي از اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎ واﻗﻌﯿﺖ ﺷﺮوع ﺷﻨﯿﺪن ﺻﺪاﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻤﺎ ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﺎﻫﯿﺖ آن در ارﺗﺒﺎط  -3-4
 ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ آن را ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﻨﯿﺪ؟ اﻧﺪ؟ اﮔﺮ اﯾﻨﻄﻮر ﺑﻮده، آﯾﺎ ﻣﯽ ﺑﻮده
 
 
 ﺷﻮد؟ اﻧﺪازي ﺻﺪاﻫﺎ ﻣﯽ راهﭼﻪ ﭼﯿﺰي ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺮوع ﯾﺎ  -4
ﺷﻮﻧﺪ و ﯾﺎ آﻧﮑﻪ از ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ  ﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ ﺷﻨﯿﺪه ﻣﯽ اﯾﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺻﺪاﻫﺎ در زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﯾﺎ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪه -4-1
 ﺗﻮاﻧﯿﺪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﯿﺪ؟ )ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن/  آﺷﭙﺰي / ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮدن در اﺗﺎق ﺧﻮد و ﻏﯿﺮه( ؟ آﯾﺎ ﻣﯽ
 
 
 ﻫﺎي ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه ﺻﺪاﻫﺎ، ﭼﻪ اﺣﺴﺎﺳﯽ دارﯾﺪ؟ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ -4-2
 
 ۶۷
 
  
 
ﻫﺎي ﺧﺎص( آﯾﺎ  ﻫﺎ ﺻﺪاﻫﺎ ﺑﯿﺎﯾﻨﺪ ﯾﺎ ﻧﯿﺎﯾﻨﺪ؟ )روز، ﺷﺐ، آﺧﺮ ﻫﻔﺘﻪ، ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ در آن زﻣﺎن آﯾﺎ زﻣﺎن -4-3
 ﺷﻤﺎ ﻧﻈﺮي در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ آن دارﯾﺪ؟
 
 
 اﯾﺪ ﮐﻪ ﺻﺪاﻫﺎ از اﺷﯿﺎء ﺧﺎﺻﯽ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل از ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﺑﯿﺎﯾﻨﺪ؟ از ﮐﺪام ﺷﯽ؟  آﯾﺎ ﺷﻤﺎ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪه -4-4
 
ﻣﯿﮑﻨﯿﺪ ﺷﺪه اﯾﺪ ؟ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﺪ، آﯾﺎ ﺻﺪاﻫﺎ در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﺠﺎن ﺧﺎﺻﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎ در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ  آﯾﺎ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺣﻀﻮر ﺻﺪا -4-5
 ﺷﻮﻧﺪ؟ ﻣﯽﮐﻨﯿﺪ ﺷﻨﯿﺪه  ﺷﻤﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ زﯾﺮ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
 
 
 اﻣﻨﯽ ﻧﺎ ﺣﺴﺎدت و ﻏﯿﺮﺗﯽ ﺷﺪن
 ﺗﺮس ﺳﻮﮔﻮاري
 ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪ ﺧﺴﺘﮕﯽ
 ﻋﺸﻖ اﻧﺪوه / اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ ﯾﺎ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ
 اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮدﺗﺎن ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ
 اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺟﻨﺴﯽ دﯾﮕﺮان  
 
 ﺗﺮﺳﺎﻧﻨﺪه و زﯾﺎﻧﺒﺎرﻧﺪ؟( ﮐﻨﻨﺪه ﯾﺎ ﮐﻤﮏ -ﮐﻨﻨﺪه  ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ واﮐﻨﺶ ﺻﺪاﻫﺎ را ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﯿﺪ؟ )ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل آﻧﻬﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ آﯾﺎ ﻣﯽ
 ۷۷
 
  ﮐﻨﺪ؟ ﮐﻨﯿﺪ، دارﻧﺪ؟ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، ﺷﻤﺎ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ اﻓﺴﺮده ﯾﺎ ﺷﺎد ﻣﯽ آﯾﺎ آﻧﻬﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﻤﺎ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ
 
 ﮔﻮﯾﻨﺪ؟ ﺻﺪاﻫﺎ ﭼﻪ ﻣﯽ -5
ﮔﻮﯾﻨﺪ،  ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ؟ ﻟﻄﻔﺎ ﯾﮏ ﻣﺜﺎل از ﻋﺒﺎرات دﻗﯿﻘﯽ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ ﺷﻨﻮﯾﺪ؟ آﻧﻬﺎ ﭼﻪ ﻣﯽ آﯾﺎ ﺷﻤﺎ ﺻﺪاﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ )دوﺳﺘﺎﻧﻪ( ﻣﯽ -5-1
 ﺑﺰﻧﯿﺪ.
 
 
 ﮔﻮﯾﺪ، ﺑﺰﻧﯿﺪ. ﮔﻮﯾﻨﺪ؟ ﻟﻄﻔﺎ ﯾﮏ ﻣﺜﺎل از ﻋﺒﺎرات دﻗﯿﻘﯽ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺷﻨﻮﯾﺪ؟ آﻧﻬﺎ ﭼﻪ ﻣﯽ آﯾﺎ ﺷﻤﺎ ﺻﺪاﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ )ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ( ﻣﯽ -5-2
 
 
ﮔﻮﯾﻨﺪ؟ آﯾﺎ  ﺗﻮاﻧﯿﺪ آن را ﺷﺮح دﻫﯿﺪ؟ ﺻﺪاﻫﺎ ﭼﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ؟ آﯾﺎ ﻣﯽ آﯾﺎ ﺻﺪاﻫﺎ درﺑﺎره ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﯾﺎ اﺷﺨﺎص ﺧﺎﺻﯽ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯽ -5-3
 دﻫﯿﺪ؟ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﻫﻤﯿﺘﯽ ﻣﯽﺑﻪ اﯾﻦ 
 
 
 
 دﻫﯿﺪ؟ ﺷﻤﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻨﺸﺎء اﯾﻦ ﺻﺪاﻫﺎ را ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ -6
 ﺷﻨﻮﯾﺪ، ﭘﯿﺪا ﮐﻨﯿﺪ. ﺧﻮاﻫﯿﺪ ﺗﻮﺿﯿﺤﯽ ﺑﺮاي اﯾﻨﮑﻪ ﭼﺮا ﺷﻤﺎ ﺻﺪاﻫﺎ را ﻣﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺷﻨﻮﻧﺪه ﺻﺪا، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﯽ -6-1
اﯾﻢ. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ  ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ و ﻣﺎ اﻧﺠﺎم دادهﺷﻤﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺗﻔﺴﯿﺮي از ﻣﻌﻨﯽ ﺻﺪاﻫﺎ ﺑﺪﺳﺖ آورده ﺑﺎﺷﯿﺪ، ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  اﯾﻢ، در ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ )ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﯾﮏ دﯾﺪﮔﺎه ﻃﺒﯽ ﯾﺎ زﯾﺴﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﺎ ﻟﺰوﻣﺎً ﺑﺎ ﺷﻤﺎ ﯾﮑﯽ ﻧﯿﺴﺖ. ﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﺎ ﯾﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻧﮕﯽ ﮐﻨﯿﺪ ﺻﺪاﻫﺎ از آﻧﻬﺎ ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ و ﭼﮕﻮ اﺳﺖ( ﺑﻪ ﺗﻔﺴﯿﺮ اﯾﻦ ﺻﺪاﻫﺎ ﺑﭙﺮدازﯾﻢ. در اﯾﻨﺠﺎ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﮑﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺷﻤﺎ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ
 ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻤﺎ ﻣﯽ ﭘﺮدازﯾﻢ.
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  ﺻﺪاﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﯾﮏ ﻓﺮد زﻧﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ.
 
 
 ﺻﺪاﻫﺎ از ﻓﺮدي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﻮت ﮐﺮده اﺳﺖ.
 
 
 ﺻﺪاﻫﺎ
 
 
 
 ﺻﺪاﻫﺎ
 
 
 ﺻﺪاﻫﺎ
 ﺷﻤﺎﺳﺖ.. روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ از ﻗﺴﻤﺘﯽ ﮐﻪ ﻓﺮدي -1
 ﺷﻤﺎ. ﺧﺎﻧﻮاده از دﯾﮕﺮي ﻋﻀﻮ ﯾﺎ ﺷﻤﺎ واﻟﺪﯾﻦ -2 
 اﺳﺖ. ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮاﯾﺘﺎن ﮐﻪ ﻓﺮدي -3 
 اﺳﺖ. ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﺑﺮاي ﮐﻪ ﻓﺮدي -4
 اﺳﺖ. ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﻤﺎ ﺑﺮاي ﮐﻪ ﻓﺮدي -5
 ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮏ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ -6
 از) ﺧﻮدﺗﺎن ﺷﺨﺼﯿﺖ از ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻫﺎي ﻗﺴﻤﺖ ﯾﺎ ﯾﮏ -7
 ﻫﺴﺘﻨﺪ.( ﺷﻤﺎ ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه
 .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﻮب راﻫﻨﻤﺎي ﯾﮏ -8
 دوﺑﺎره ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻓﺮدي ﯾﺎ زوج ﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ -9
 .(ﺗﻨﺎﺳﺦ) اﺳﺖ ﺷﺪه زﻧﺪه دﯾﮕﺮي ﺷﮑﻞ ﺑﻪ
 ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻓﺮﺷﺘﮕﺎن ﯾﺎ ارواح ﺧﺪاﯾﺎن، ﺑﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ -01
 اﺳﺖ. ﻣﻬﺮﺑﺎن ﺧﺪاي ﺑﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ -11
 اﺳﺖ. ﺷﯿﻄﺎن ﯾﺎ ﺧﺒﯿﺚ روح ﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ -21
 ﻣﺎوراء ﻓﺮد ﯾﺎ ﻧﯿﺮو ﯾﮏ) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ -31
 وﺟﻮد ﺷﻤﺎ دارد، وﺟﻮد اﻣﺎ ﺑﺒﯿﻨﯿﺪ ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﻧﻤﯽ ﺷﻤﺎ ﮐﻪ اﻟﻄﺒﯿﻌﻪ
 .(ﺷﻨﻮﯾﺪ ﻣﯽ ﯾﺎ ﮐﻨﯿﺪ ﻣﯽ اﺣﺴﺎس را او
( روح ﺑﺎ اﻧﺴﺎن واﺳﻄﻪ/  ﭘﺎﺗﯽ ﺗﻠﻪ) ﻋﺎدي ﻏﯿﺮ ﻫﺎي ادراك -41
 .ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻧﺎﺷﯽ ﺷﻤﺎ اﻃﺮاف دﯾﮕﺮ ﭼﯿﺰﻫﺎي از ﯾﺎ دﯾﮕﺮان دردﻫﺎي ار -51
 ﺷﻮد ﻣﯽ
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ
 
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ
 
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ
 / ﺧﯿﺮ ﺑﻠﻪ
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ
 
 
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ
 
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ
 
 
 ﮔﺮ: ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
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 ﻣﻦ ﻣﺸﺘﺎق ﻫﺴﺘﻢ ﺗﺎ در ﻣﻮرد ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺷﻤﺎ در ﻣﻮرد ﻣﻨﺸﺎء اﯾﻦ ﺻﺪا ﺑﺤﺚ ﮐﻨﻢ. -6-2
 
 دارﻧﺪ(ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﺑﭙﺮﺳﯿﻢ ﮐﻪ ﺻﺪاﻫﺎ ﭼﻪ ﻧﻮع اﺛﺮي در روش زﻧﺪﮔﯽ ﺷﻤﺎ  ﺻﺪاﻫﺎ ﭼﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮي در روش زﻧﺪﮔﯽ ﺷﻤﺎ دارﻧﺪ؟ )ﻣﺎ ﻣﯽ -7
 
 ﮔﺬارﻧﺪ؟ ﻟﻄﻔﺎً ﻣﺜﺎﻟﯽ ﺑﺰﻧﯿﺪ. ﺻﺪاﻫﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﺷﻤﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ -7-1
 
 ﮐﻨﻨﺪ. آﻧﻬﺎ ﯾﮏ راه ﺣﻞ ﺑﺮاي ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ -1
 ﮐﻨﻨﺪ. ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ آﻧﻬﺎ ﺷﻤﺎ را ﻧﺼﯿﺤﺖ ﻣﯽ -2
 دﻫﻨﺪ. دﻫﯿﺪ ﯾﺎ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ، ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ آﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد آﻧﭽﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ -3
ﮐﻨﻨﺪ ﯾﺎ در ﻣﻮرد اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺷﻤﺎ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺑﺮﺧﻮرد  ﮐﻨﯿﺪ، اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻣﯽ دﻫﯿﺪ ﯾﺎ ﻓﮑﺮي ﮐﻪ ﻣﯽ ﺠﺎم ﻣﯽآﻧﻬﺎ درﺑﺎره ﮐﺎري ﮐﻪ اﻧ -4
 ﮐﻨﻨﺪ. دارﯾﺪ، اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
 ﻫﺎ ﺗﻤﺎﯾﺰ دﻫﯿﺪ. ﺗﻮاﻧﯿﺪ اﻓﮑﺎر ﺧﻮد را از ﺻﺪا ﺷﻮﻧﺪ، ﻟﺬا ﺷﻤﺎ ﻧﻤﯽ آﻧﻬﺎ ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ اﻓﮑﺎر ﺷﻤﺎ ﻣﯽ -5
 ﮐﻨﻨﺪ. اﻧﺘﻘﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ، دﻫﻨﺪ ﯾﺎ از ﮐﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﻓﺤﺶ ﻣﯽ -6
 آﯾﺎ آﻧﻬﺎ ﺷﻤﺎ را از ﮐﺎري ﮐﻪ ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻫﺴﺘﯿﺪ ، ﻣﻨﻊ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ . -7
 ﮐﻨﻨﺪ. آﻧﻬﺎ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺷﻤﺎ را ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ -8
 ﮐﻨﺪ. آﻧﻬﺎ اﻓﮑﺎري ﮐﻪ ذﻫﻦ ﺷﻤﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﻐﻮل ﮐﺮده، ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ -9
 ﺑﺮﯾﺪ. ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﻤﺎ از آﻧﻬﺎ ﻟﺬت ﻣﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﺎﻧﻊ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎﯾﯽ ﻣﯽ -01
 ﺷﻮﻧﺪ. در ﻫﻨﮕﺎم ﺻﺤﺒﺖ ﺷﻤﺎ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﻣﺰاﺣﻢ ﻣﯽآﻧﻬﺎ  -11
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 دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﺎرﻫﺎﯾﯽ را اﻧﺠﺎم دﻫﯿﺪ. آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎ دﺳﺘﻮر ﻣﯽ -21
وﺳﯿﻠﻪ ﺣﻀﻮرﺷﺎن ﯾﺎ  دﻫﻨﺪ؟ )ﺑﻪ دﻫﺪ؟ آﻧﻬﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﯾﻦ را اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﻧﻔﻮذ ﺻﺪاﻫﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺷﻤﺎ ﯾﺎ دﯾﮕﺮان را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
 ﮐﻨﻨﺪ؟( وﺳﯿﻠﻪ راﻫﯽ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﺐ را ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﺑﻪ
 
 آﯾﺎ ﺷﻤﺎ از ﺷﻨﯿﺪن ﺑﺮﺧﯽ از ﺻﺪاﻫﺎ ﺷﺎدﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ؟ ﭼﺮا؟ آﯾﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ اﯾﻨﻄﻮر ﺑﻮده اﺳﺖ؟ -7-2
 
 ﺷﻮﻧﺪ؟ ﻟﻄﻔﺎً ﯾﮏ ﻣﺜﺎل ﺑﺰﻧﯿﺪ. ﺗﺮﺳﯿﺪ؟ ﭼﺮا؟ آﯾﺎ آﻧﻬﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻫﺮاس ﺷﻤﺎ ﻣﯽ آﯾﺎ ﺷﻤﺎ از ﺑﻌﻀﯽ از اﯾﻦ ﺻﺪاﻫﺎ ﻣﯽ -7-3
 
ﮐﻨﻨﺪ؟ ﺑﺎ ﭼﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪي؟ ﺻﺪاﻫﺎ ﭼﻄﻮر ﺷﻤﺎ را  اﯾﻦ ﮐﺎر را ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ؟ آﻧﻬﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ  ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺷﻤﺎ ﻣﯽ آﯾﺎ ﺻﺪاﻫﺎ ﻣﺰاﺣﻢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ -7-4
 ﮐﻨﻨﺪ؟ ﻟﻄﻔﺎ ﯾﮏ ﻣﺜﺎل ﺑﺰﻧﯿﺪ. ﺗﻀﻌﯿﻒ ﻣﯽ
 
 
 
 
 ﮐﻨﯿﺪ؟ ﺷﻤﺎ ﺻﺪاﻫﺎ را ﭼﻄﻮر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ -7-5 
 
 ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻣﺜﺒﺖ
 ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻣﻨﻔﯽ
 ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺧﻨﺜﯽ
 ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﯾﮏ اﻧﺪازه
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ
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 ﺗﻌﺎدل رواﺑﻂ -8
 ﺧﻮاﻫﯿﻢ از ﺷﻤﺎ در ﻣﻮرد ﻧﻮع رواﺑﻄﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاﻫﺎ دارﯾﺪ، ﺳﻮاﻻﺗﯽ ﮐﻨﯿﻢ. ﻣﯽﻣﺎ 
 ﮐﻨﯿﺪ؟ ﻟﻄﻔﺎ ﯾﮏ ﻣﺜﺎل ﺑﺰﻧﯿﺪ. آﯾﺎ ﺷﻤﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دادن ﺻﺪاﻫﺎ را ﺑﻪ ﻫﯿﭻ ﻃﺮﯾﻘﯽ دارﯾﺪ؟ آﯾﺎ اﯾﻦ ﮐﺎر را ﻣﯽ -8-1
 
ﻣﺜﺎل ﺑﺰﻧﯿﺪ. ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﯿﺪ ﮐﻪ ﺷﻤﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ آﯾﺎ ﺷﻤﺎ ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺻﺪاﻫﺎ ﻫﺴﺘﯿﺪ؟ آﯾﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ اﯾﻨﻄﻮر ﺑﻮده اﺳﺖ؟ ﻟﻄﻔﺎً ﯾﮏ  -8-2
 ﮐﻨﯿﺪ؟ آﻧﻬﺎ را ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ
 
ﮐﻨﯿﺪ ﯾﺎ در  دﻫﯿﺪ؟ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺑﻠﻨﺪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺻﺪاﻫﺎ ﻣﮑﺎﻟﻤﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﺪ؟ آﯾﺎ اﯾﻦ ﮐﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﯽ آﯾﺎ ﻣﯽ -8-3
ﮐﻨﻨﺪ؟ اﮔﺮ ﻧﻪ، ﭼﺮا؟ ﻟﻄﻔﺎ ﯾﮏ ﻣﺜﺎل  ذﻫﻦ ﺧﻮد )ﯾﺎ ﻫﺮ دو(؟ واﮐﻨﺶ ﺻﺪاﻫﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ آﯾﺎ آﻧﻬﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ روش ﻋﺴﻞ ﻣﯽ
 ﺑﺰﻧﯿﺪ.
 
 دﻫﯿﺪ )ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺑﻠﻨﺪ ﯾﺎ در ذﻫﻦ ﺧﻮد(؟ ﺧﻮاﻧﯿﺪ؟ اﮔﺮ ﺑﻠﻪ، ﭼﮕﻮﻧﻪ اﯾﻦ ﮐﺎر را اﻧﺠﺎم ﻣﯽ آﯾﺎ ﺷﻤﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﻧﺎم ﻣﯽ -8-4
 
 
ﺪاﻣﯿﮏ را ﺗﻮاﻧﯿﺪ از دﺳﺘﻮرات ﺻﺪاﻫﺎ ﺳﺮﭘﯿﭽﯽ ﮐﻨﯿﺪ؟ اﮔﺮ ﺑﻠﻪ، ﻗﺎدر ﺑﻪ رد ﮐﺮدن ﮐﺪام دﺳﺘﻮر ﻫﺴﺘﯿﺪ؟ و ﮐ آﯾﺎ ﺷﻤﺎ ﻣﯽ -8-5
 اﻓﺘﺪ؟ ﮔﻮﯾﺪ، ﭼﻪ اﺗﻔﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﯿﺪ رد ﮐﻨﯿﺪ؟ در ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﯿﭽﯽ ﮐﺮدن از آﻧﭽﻪ ﺻﺪاﻫﺎ ﻣﯽ ﻧﻤﯽ
 
 ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺻﺪاﻫﺎ ﻗﻄﻊ راﺑﻄﻪ ﮐﻨﯿﺪ و ﻣﺠﺪداً ﺑﺎ آﻧﻬﺎ راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﯿﺪ؟ آﯾﺎ ﻣﯽ -8-6
 
اﯾﻦ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺻﺪا و ﻫﺮ زﻣﺎن ﻣﺘﻔﺎوت  ﮔﻮﯾﻨﺪ؟ آﯾﺎ ﻓﻬﻤﯿﺪ ﭼﻪ ﻣﯽ آﯾﺎ ﺷﻤﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻤﺮﮐﺰ روي ﺻﺪاﻫﺎ را دارﯾﺪ و دﻗﯿﻘﺎً ﻣﯽ -8-7
 ﻟﻄﻔﺎً ﯾﮏ ﻣﺜﺎل ﺑﺰﻧﯿﺪ. اﺳﺖ؟ اﮔﺮ ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺖ، ﭼﺮا؟
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دﻫﯿﺪ؟ آﯾﺎ اﯾﻦ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺻﺪا و  ﮐﻨﯿﺪ ﯾﺎ روي ﮐﺎري ﮐﻪ ﺧﻮدﺗﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺷﻨﯿﺪن ﺻﺪاﻫﺎ، ﺑﯿﺸﺘﺮ روي آﻧﻬﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﯽ -8-8
 ﻫﺮ زﻣﺎن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ؟
 
 راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ -9
 ﮐﻨﯿﺪ؟ ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﺑﺪاﻧﯿﻢ، ﺷﻤﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﺷﻨﯿﺪن ﺻﺪاﻫﺎ دﻗﯿﻘﺎً ﭼﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ اﯾﻢ، ﻣﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدهﻣﺎ رواﺑﻂ ﺷﻤﺎ ﺑﺎ ﺻﺪاﻫﺎ 
 
اﯾﺪ و ﭼﻪ اﺛﺮي  در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﺟﻮاب ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺳﻮاﻻﺗﯽ ﮐﻪ در زﯾﺮ آﻣﺪه، ﻟﻄﻔﺎً ﺑﮕﻮﯾﯿﺪ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻼش ﮐﺮده
 داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؟
 
 
 
 
 
 راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ                              راﻫﺒﺮد                   
اﮔﺮ ﺟﻮاب ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ، اﯾﻦ ﮐﺎر 
 ﺷﻮﯾﺪ؟ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﯾﺎ ﻣﻮﻓﻖ ﻣﯽ
  دور ﮐﺮدن ﺻﺪاﻫﺎ 9-1
  ﮕﺎﺷﺘﻦ ﺻﺪاﻫﺎﻧﻧﺎدﯾﺪه ا 9-2
  ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮاي ﺷﻨﯿﺪن ﺻﺪاﻫﺎ 9-3
  ﻃﻮر اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﮔﻮش دادن ﺑﻪ ﺑﻌﻀﯽ از ﺻﺪاﻫﺎ ﺑﻪ 9-4
  ﺑﻪ ﭼﯿﺰ دﯾﮕﺮي ﻓﮑﺮ ﮐﺮدن 9-5
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  ﺑﺤﺚ ﮐﺮدن ﺑﺎ ﺻﺪا 9-6
  ﺣﺪ و ﻣﺮز ﺑﺎ ﺻﺪاﻫﺎ را ﺣﻔﻆ ﮐﺮدن 9-7
 
 
 راﻫﺒﺮدﻫﺎي رﻓﺘﺎري
 
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ                راﻫﺒﺮد                             
اﮔﺮ ﺟﻮاب ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ، اﯾﻦ ﮐﺎر ﻣﻮﺛﺮ 
 اﺳﺖ ﯾﺎ ﻣﻮﻓﻖ ﻣﯽ ﺷﻮﯾﺪ؟
  ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎري ﮐﺮدن ﺷﺮوع 9-8
  ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻓﺮار از ﺻﺪاﻫﺎ 9-9
  ﯾﺎ ﻣﻼﻗﺎت ﺑﺎ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺗﻠﻔﻦ زدن 9-01
  ﺣﻮاس ﺧﻮد را ﭘﺮت ﮐﺮدن 9-11
  ﮔﻮﯾﻨﺪ ﯾﺎدداﺷﺖ ﮐﺮدن آﻧﭽﻪ ﺻﺪاﻫﺎ ﻣﯽ 9-21
  اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺳﻢ، آداب و اﻋﻤﺎل ﺧﺎص 9-31
 
 
 
 
 راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
اﮔﺮ ﺟﻮاب ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ آﯾﺎ اﯾﻦ ﮐﺎر  ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ                                              راﻫﺒﺮد 
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 ﺷﻮﯾﺪ؟ ﻣﻮﻓﻖ ﻣﯽﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﯾﺎ 
  ﯾﺎﺑﯽ ﻣﺜﻞ ﯾﻮﮔﺎ ﻫﺎي آراﻣﺶ ﺗﻤﺮﯾﻦ 9-41
  اﺳﺘﻔﺎده از دارو 9-51
  ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ﯾﺎ ﻣﻮاد 9-61
  ﻣﺼﺮف ﻏﺬا 9-71
 
 ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐﻨﯿﺪ؟ آﯾﺎ  ﮐﻨﯿﺪ؟ ﭼﻨﺪ وﻗﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ وﻗﺖ از آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻤﺎ اﻏﻠﺐ از ﮐﺪام راﻫﺒﺮدﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ -9-81
 ﮐﻨﯿﺪ؟ اﮔﺮ ﻧﻪ، ﭼﺮا؟ ﻣﻨﻈﻢ از اﯾﻦ راه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﻃﻮر  ﺑﻪ
 
 ﺑﺮﯾﺪ ﭼﯿﺴﺖ؟ اﺛﺮ اﯾﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺷﻤﺎ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﮑﺎر ﻣﯽ -9-91
 
ﮐﻨﯿﺪ  داﻧﯿﺪ ﮐﻪ ﺻﺪاﻫﺎ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎﺻﯽ ﺷﻨﯿﺪه ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ، آﯾﺎ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎري ﻣﯽ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺷﻤﺎ ﻣﯽ -9-02
 ﮐﻨﯿﺪ، از آن ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ دوري ﮐﻨﯿﺪ ﯾﺎ ﻧﮕﺬارﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺻﺪاﻫﺎ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﯾﺪ؟()ﻣﺜﻼً ﺷﺮاﯾﻂ دﯾﮕﺮي ﺑﺮاي ﺧﻮدﺗﺎن ﻓﺮاﻫﻢ 
 
 اﯾﺪ؟ اﯾﺪ؟ ﭼﺮا دﯾﮕﺮ از اﯾﻦ ﮐﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑﺮده آﻣﺪﻧﺪ را اﻣﺘﺤﺎن ﮐﺮده ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽ آﯾﺎ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮐﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﺗﺎن ﮐﻤﮏ -9-12
 
 
 
 ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت دوران ﮐﻮدﮐﯽ -01
 ۵۸
 
اي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺮدم ﻋﻼﻗﻪ دارﻧﺪ ﺗﺎ ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ و دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺧﻮد  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻮدﮐﯽ ﻣﯽ
 دﻫﻨﺪ در اوﻟﯿﻦ ﻓﺮﺻﺖ آن را ﮐﻨﺎر ﺑﮕﺬارﻧﺪ. درك ﺷﻤﺎ از ﮐﻮدﮐﯿﺘﺎن ﭼﯿﺴﺖ؟ ﮐﻨﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ دﯾﮕﺮان ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽ
 
 ﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ؟ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﯿﺪ، ﮐﻮدﮐﯽ ﺷﻤﺎ ﭼﮕﻮﻧ ﮐﻮدﮐﯽ ﺷﻤﺎ ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑﻮد ﯾﺎ ﭘﺮ ﺗﻨﺶ؟ آﯾﺎ ﻣﯽ -01-1
 
 ﮐﺮدﯾﺪ؟ در ﺧﯿﺎﺑﺎن ﯾﺎ ﺧﺎﻧﻪ ﭼﻄﻮر؟ اﮔﺮ ﻧﻪ، ﻟﻄﻔﺎً ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﯿﺪ ﭼﺮا؟ آﯾﺎ در ﻣﺪرﺳﻪ اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ ﻣﯽ -01-2
 
 ﮔﺮﻓﺘﯿﺪ؟ ﭼﮕﻮﻧﻪ؟ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﮐﻮدك ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻣﻮرد ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﻗﺮار ﻣﯽ ﺑﻪ -01-3
 
 ﺷﺪن ﯾﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن دﺳﺖ و ﭘﺎ(.اﯾﺪ؟ )ﻣﺜﻼً در دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ ﻣﺤﺒﻮس  وﻗﺖ ﺑﻪ ﻃﺮز ﻋﺠﯿﺒﯽ ﺗﻨﺒﯿﻪ ﻧﺸﺪه آﯾﺎ در ﮐﻮدﮐﯽ ﻫﯿﭻ -01-4
 
اﯾﺪ ﮐﻪ  وﻗﺖ اﺣﺴﺎس ﮐﺮده اﻧﺪ؟ آﯾﺎ ﻫﯿﭻ اﻧﺪ ﯾﺎ ﺷﻤﺎ را ﺗﺤﻘﯿﺮ ﮐﺮده وﻗﺖ در ﮐﻮدﮐﯽ ﯾﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺳﺮ ﺷﻤﺎ ﻓﺮﯾﺎد ﮐﺸﯿﺪه آﯾﺎ ﻫﯿﭻ -01-5
 ﮐﺎر درﺳﺘﯽ اﻧﺠﺎم دﻫﯿﺪ؟ ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﻫﯿﭻ ﮐﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﯽ وﻗﺖ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﯾﺎ ﻫﯿﭻ ﺷﻤﺎ را ﻧﻤﯽ
 
 اﯾﺪ؟ ﭼﻪ ﮐﺴﯽ؟ رﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮدهوﻗﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺪ  آﯾﺎ ﻫﯿﭻ -01-6
 
وﻗﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﯾﺎ دﯾﮕﺮي ﺑﻮده اﯾﺪ؟ ﭼﻪ ﮐﺴﯽ ﻣﻮرد ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  آﯾﺎ ﻫﯿﭻ -01-7
 ﺑﻮد؟
 
ار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﺪ ﮐﻪ وﻗﺖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺠﺎوز ﺷﺪه اﺳﺖ )ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺮﺧﻼف ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺧﻮدﺗﺎن در ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﻗﺮ آﯾﺎ ﻫﯿﭻ -01-8
 ﻧﺘﻮاﻧﯿﺪ از آن ﻓﺮار ﮐﻨﯿﺪ و ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﯿﺪ؟ )ﻟﻄﻔﺎً آن وﺿﻌﯿﺖ را ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﯿﺪ(.
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 ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ درﻣﺎن -11
ﮔﺎه از ﺧﺪﻣﺎت  ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، آﯾﺎ ﻫﯿﭻ ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﻣﻘﺪاري اﻃﻼﻋﺎت راﺟﻊ ﺑﻪ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻤﺎ ﺑﺪﺳﺖ آورﯾﻢ. ﺑﻪ ﻣﯽ -11-1
اﯾﺪ؟ اﮔﺮ ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺖ، ﭼﻪ ﮐﻤﮑﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎ  درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮده اﯾﺪ ﯾﺎ ﺑﺎ ﯾﮏ رواﻧﺸﻨﺎس، ﻣﺸﺎور ﯾﺎ روان ﮐﺮدهﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده  روان
 ﺷﺪه اﺳﺖ؟ ﺑﺮاي ﭼﻪ ﻣﺪﺗﯽ؟
 
 ﻋﻠﺖ درﻣﺎن )ﺻﺪاﻫﺎ ﯾﺎ ﭼﯿﺰ دﯾﮕﺮ( ﻣﺪت ﻧﻮع درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن / ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺎل
 
 
 
 
 
 
    
 
 اﯾﺪ؟ درﻣﺎﻧﯽ، در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﺻﺪاﻫﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدهﯾﮏ از اﯾﻦ درﻣﺎﻧﮕﺮﻫﺎ / ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺮاﮐﺰ  آﯾﺎ ﺑﺎ ﻫﯿﭻ -11-2
 
اﻧﺪ؟ اﮔﺮ ﺟﻮاب ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ، ﭼﻪ داروﯾﯽ؟ آﯾﺎ  اﻧﺪ؟ آﯾﺎ داروﯾﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﺮده آﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد ﺻﺪاﻫﺎ ﭼﻪ ﮐﺎري اﻧﺠﺎم داده -11-3
 اﻧﺪ؟ ﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﺑﺮاي ﺷﻤﺎ اﻧﺠﺎم داده درﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎ درﻣﺎن روان
 
ﮕﺰﯾﻦ ﯾﺎ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﻣﺜﻞ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ، ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ، اﻧﺮژي درﻣﺎﻧﯽ، ﻫﺎي ﺟﺎﯾ آﯾﺎ ﻫﯿﭽﮕﺎه در ﺟﺴﺘﺠﻮي ﮐﻤﮏ ﯾﺎ درﻣﺎن -11-4
 ﻫﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ، ﺷﻔﺎ ﺑﺨﺸﯽ ﻓﺮا ﺑﻬﻨﺠﺎر، ﺗﻨﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ، )ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻋﺎﻧﻮﯾﺲ(
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 ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -21
ﮐﻨﻢ درﺑﺎره اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﺷﺨﺼﯽ دارﯾﺪ و  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﯾﮏ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻢ از زﻧﺪﮔﯿﺴﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺧﻮاﻫﺶ ﻣﯽ
ﻫﺮ ﻓﺮد دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺷﻤﺎ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ، ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﯿﺪ. ﻧﻮع اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻬﻢ ﻧﯿﺴﺖ و ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﻧﺎم ﺑﺮدن آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺴﺖ.  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﺑﺪاﻧﯿﻢ ﮐﻪ آﯾﺎ آﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد  ﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ. ﻣﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ« ﭘﺴﺮ ﻣﻦ»ذﮐﺮ ﺣﺮف اول ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ او ﺑﺎ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﯿﺪ؟ ﻣﯽ ﺻﺪاﻫﺎ اﻃﻼع دارﻧﺪ و ﯾﺎ ﺷﻤﺎ درﺑﺎره ﺻﺪاﻫﺎ
 اﺳﻢ ﺷﻤﺎره
 آﮔﺎﻫﯽ در ﻣﻮرد ﺻﺪاﻫﺎ؟
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ
ي ﺻﺪاﻫﺎ ﺻﺤﺒﺖ  ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ درﺑﺎره ﻣﯽ 
 ﺑﻠﻪ / ﺧﯿﺮ               ﮐﻨﯿﺪ؟                
    1
    2
    3
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    5
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    7
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    9
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 ﺳﻮاﻻت -31
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت دﯾﮕﺮي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﻤﺎ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن درﺑﺎره آن ﺑﺤﺚ ﻧﮑﺮده ﺑﺎﺷﯿﻢ و ﯾﺎ دوﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﺪ ﮐﻪ  آﯾﺎ
 ﺧﻮاﻫﯿﺪ ﭼﯿﺰ دﯾﮕﺮي اﺿﺎﻓﻪ ﮐﻨﯿﺪ؟ راﺟﻊ ﺑﻪ آن ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﯿﺪ؟ آﯾﺎ ﺷﻤﺎ ﺳﻮاﻻت دﯾﮕﺮي دارﯾﺪ؟ آﯾﺎ ﻣﯽ
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   Abstract: 
 
Title: 
The characteristic of auditory hallucinations in Schizophrenia,  schizoaffective and bipolar disorder with 
psychotic features in Qazvin. 
Aim: 
We have done this study to understand more about content  and   characteristic of auditory hallucinations in 
Schizophrenia,  schizoaffective and bipolar disorder with psychotic features in Qazvin. 
Methods and materials:  
We used the questionnaire that prof. Romme & Escher developed in 1987 for research purposes.  
60 patients diagnosed with Schizophrenia,  schizoaffective and bipolar disorder with psychotic features that 
admitted or attended at clinic from farvardin 93 till esfand 93 in 22 Bahman hospital were interviewed. 
Results: 
The 45 men & 15 women in three group were interviewed. The most were men, single, and in fourth decade 
of their life. Most patients mentioned that they  heard  one voice. Mean age of appearing voices in patients 
were 19 to 29 years old. Most patients  in the schizoaffective and  bipolar group heard  male voices  and in 
schizophrenia was both sexes. 85% of Bipolar patients,  65% of patients with schizoaffective disorder heard  
friendly voices. It was 30% in patients with schizophrenia. 15% of bipolar  patients, 75% of  schizophrenia 
and 45%  of  schizoaffective  stated that voice was  hostile. 
 
Discussion: 
Our study has revealed that culture affected content and characteristic of auditory halucinations. We 
suggested that some complementary studies will be done in future from different Iranian cultures not just 
Qazvinian people. 
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